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Съ  появленіемъ  въ  XVI  столѣтіи  первыхъ  сочиненій  о цынгѣ, 
писателями  этихъ  произведеній  какъ  древними,  такъ  и новѣйшими, 
приводятся  и причины,  которыя  признавались  и признаются  про- 
изводящими эту  болѣзнь.  Указано  весьма  много  моментовъ,  отъ 
которыхъ  ставится  въ  зависимость  происхожденіе  цынги.  Многія 
изъ  приводившихся  причинъ  цынги,  послѣ  болѣе  близкаго  ознаком- 
ленія съ  болѣзнію,  потеряли  всякое  значеніе,  другія  же  остаются 
до  сихъ  поръ  въ  полной  силѣ.  Между  этими  послѣдними,  какъ  по 
давности  своего  существованія,  такъ  и по  наибольшей  распростра- 
ненности въ  кругу  врачей  и авторовъ,  занимаетъ  первое  мѣсто 
«особое  измѣненіе»  крови  у скорбутиковъ.  Это  измѣненіе  понима- 
лось и представлялось  различными  умами  весьма  неодинаково  и въ 
то  время,  какъ  одни  понимали  подъ  измѣненіемъ  крови  неизвѣстную 
порчу  ея  (іоЬ.  Шегиз  и другіе  *),  другіе  говорили  о какомъ-то 
разложеніи  крови  при  цынгѣ  (СКагІеіоп,  \ѴіІ1І8,  ѴегпеМе  ВоегЬаѵе, 
НоГшапп,  КігзсЬ,  Нихііаш,  Ілпб  и др.),  третьи  принимали  измѣненіе 
фибрина  съ  разложеніемъ  его  (Р.  у.  ВсЬгашІ  и др.),  четвертые  до- 
пускали міазматическое  зараженіе  крови  у пораженныхъ  цынгой 
(Эёѵё  2)  и,  наконецъ,  пятые  признавали  сильную  щелочность  крови. 
Все  это  говорилось  и утверждалось  безъ  всякихъ  доказательствъ, 
а часто  даже  безъ  описанія  внѣшнихъ  свойствъ  самой  крови  скор- 
бутиковъ. Только  послѣ  первыхъ  ошибочныхъ  изслѣдованій  Ма§еп- 
біе  и АпбгаГя  3),  опредѣлившихъ  уменьшеніе  фпбрина  въ  крови 
скорбутиковъ,  полагали*  что  нашли  то  «особое  измѣненіе»  крови, 

В При  изложеніи  очерка  причинъ  цынги  н пользовался  слѣдующими  сочи- 
неніями: 

a)  Симоновъ.  О скорбутѣ.  Военно-Медицинскій  журналъ  1863 — 1864  г. 

b)  КгеЪеІ.  Вег  ЗсогЪиІ  іп  дезсЫШсІі-ІіІсгагізсЬег  ра1Ьо1о§І5СІіег,  ргорЬу- 
ІасІізсЬег  шиі  Ніегареиіізсііег  ВегіеЬип^.  Ьеіргі^  1886  г. 

c)  ВисЬек.  Руководство  къ  общей  и частной  хирургіи  РШіа  и ВІІГОІЬ, 
русск.  пер.  СПБ.  т.  II,  ч.  I,  вып.  2. 

2)  Вёѵё.  — Еоиѵеііе  іЬеогіе  (Іи  ЗсогЬиі.  ТЬёге  іпаидиг.  Рагіз  1869  г. 

я)  Сгагеііе  Месіісаіе  сіе  Рагіз,  III  зёгіе.  1847  г.,  стр.  511. 


въ  которомъ  скрывалась  вся  сущность  заболѣванія.  Но  то  была 
только  случайность,  которая  привела  къ  напраснымъ  радостямъ. 
Послѣдующими  изслѣдованіями  самого  АпсІгаГя  *),  Вес^ие^еГя  и Ко- 
сііег *  2),  СЬаІѵе  3),  Ье^гоих  4),  Орііг  5 6)  и 8сЬпеібег  (;)  довольно  убѣди- 
тельно доказано  значительно  повышенное  содержаніе  фибрина  въ 
крови  скорбутиковъ  и не  найдено  пока  замѣтныхъ  качественныхъ 
измѣненій  въ  этой  составной  части  крови.  Вслѣдствіе  этого  опять 
пришлось  возвратиться  къ  старому  «особому  измѣненію»  крови  и 
искать  его  въ  другихъ  составныхъ  частяхъ  ея,  а не  въ  фибринѣ. 
Обратились  тогда  къ  изслѣдованію  форменныхъ  элементовъ  крови, 
содержанію  въ  ней  бѣлка  и солей.  Тутъ  уже  начинаются  значи- 
тельныя разногласія  во  мнѣніяхъ  между  авторами,  согласовать  ко- 
торыя, за  недостаткомъ  большаго  числа  изслѣдованій,  оказывается 
въ  настоящее  время  невозможнымъ.  Такъ,  въ  то  время  какъ  Іа- 
ЪоиІЪеп  7)  находилъ  въ  крови  скорбутиковъ  увеличеніе  числа  бѣ- 
лыхъ тѣлецъ,  а СЬаІѵеі  8),  Апйгаі  9)  и МагсЬаІ  10 *)  паденіе  числа 
красныхъ,  Орііх  41),  ВессрибгеІ  и Войіег  12)  напротивъ  нашли  увели- 
ченіе числа  красныхъ  тѣлецъ  отъ  15  до  17,6°/о;  Наует  13)-же 
и Ьеѵеп  14)  не  могли  открыть  замѣтныхъ  измѣвеній  въ  структурѣ 
форменныхъ  элементовъ  крови  скорбутиковъ;  между  тѣмъ  какъ 
Стацевичъ  15)  въ  30  ислѣдованныхъ  имъ  случаяхъ  заболѣванія 
цынгой  нашелъ  красныя  кровяныя  тѣльца  ясно  измѣненными:  они 
представлялись  рѣзко  звѣздчатой  формы  и имѣли  шиповатый  видъ. 
Въ  отношеніи  солей  кровяной  сыворотки  тоже  не  существуетъ  со- 
гласія во  мнѣніяхъ,  ибо  въ  то  время  какъ  Бепіз  1б),  Весдиегеі  и 

*)  СгагеМе  Месіісаіе  сіе  Рагіз,  III  зегіе  1847  г.  стр.  534.  Пашутинъ— Лек- 
ціи общей  патологіи.  СПБ.  1881  г.  т.  II,  стр  84. 

2)  Тамъ-же  и Іттегтапп— Руководство  къ  частной  патологіи  и терапіи. 
Сборникъ  2іетззеп’а.  Русск.  пер.  СПБ.  1881  г.  т.  ХШ,  ч.  II.  подов.  2,  стр.  477. 

3)  СгагеПе  ЬеЪботабаіге  сіе  Мёсіесіпе  еі  сіе  С1іігиг§іе,  II  8ёгіе  8.  1871  г., 
стр  220.  Іттегтапп — та-же  стр.,  что  указана  выше. 

4)  Тамъ  же  стр.  97,  и у Іттегтапп’а  стр.  477. 

5)  Іттегтапп  тоже  руководство  и таже  стр.  477. 

6)  Тамъ  же. 

7)  ОагеПе  ІіеЬсІотасіаіге  бе  Мёбесіпе  еі  сіе  С1іігиг§іе,  II  зёгіе  8.  1871  г., 
стр.  188. 

8)  Тамъ-же  стр.  220. 

9)  СагеПе  Мёсііеаіе  бе  Рагіз,  III  зёгіе  1847,  стр.  534. 

*°)  Тамъ-ясе  стр.  675.  і 

и)  Іттегтапп.  Руководство  къ  частной  патологіи  и терапіи.  Сборникъ 

2,іетззеп’а,  русск.  пер  ^ т.  ХШ,  ч.  II,  пол.  2,  стр.  475. 

13)  багеііе  Мёбісаіе  бе  Рагіз,  III  зёгіе  1852  г.  Л6  31  и Пашутинъ— лекціи 
общей  Патологіи.  СПБ.  1881  г.,  т.  И. 

,3)  Оагеііе  ІіеЪботабаіге  бе  Мёбесіпе  еі  бе  СЬігпгдіѳ,  П зёгіе.  8.  1871  г. 
стр.  157. 

и)  Пашутинъ — Лекціи  общей  патологіи  СПБ.  1881  г.,  т.  II. 

,ь)  Стацевичъ. — Труды  общества  военныхъ  врачей  въ  Москвѣ  1886  г.  № 2, 
стр.  16. 

,6)  Іттегтапп. — Руководство  къ  частной  патологіи  и терапіи,  сборникъ 
2іетзепп’а,  русскій  пер.  СПБ.  1881  г.,  Т.  XIII,  ч.  П,  половина  2,  стр.  477. 


Кобіег  *)  и др.  находили  при  своихъ  изслѣдованіяхъ  приращеніе 
солей  въ  крови  скорбутиковъ  почти  вдвое  противъ  нормальнаго, 
Орііг  и 8сЬпеі(іег *  2)  нашли  прямо  обратное:  убыль  солей.  Такъ 
что  ни  увеличенная  щелочность  крови,  которая  долгое  время  при- 
знавалась за  причину  цынги,  ни  увеличенное  содержаніе  поварен- 
ной соли,  истолкованное  теоретически  въ  томъ-же  смыслѣ,  не  до- 
казаны съ  надлежащимъ  постоянствомъ.  Такимъ  образомъ,  изъ  со- 
вокупности произведенныхъ  до  сихъ  поръ  анализовъ  крови  у цынгот- 
ныхъ  больныхъ  можно  сдѣлать  только  одно  заключеніе,  что  въ 
составѣ  крови  скорбутиковъ  пока  не  найдено  такихъ  измѣненій, 
которыя  не  могли  бы  существовать  и при  другихъ  патологическихъ 
процессахъ  и которымъ  можно  было- бы  приписать  существенное 
участіе  въ  произведеніи  цынги. 

Естественно,  что  вслѣдствіе  такихъ  отрицательныхъ  результа- 
товъ при  изслѣдованіи  скорбутической  крови,  не  могли  остановиться 
на  измѣненіи  состава  ея  какъ  на  причинѣ,  производящей  цынгу. 
Еще  менѣе  могли  остановиться  на  мнѣніи  многихъ  авторовъ  (ЕсК- 
ііііз,  Ногзі,  Саінеаи,  Роирагі,  ВгашЬШа,  ТгоМег,  Коіідѵіі,  Уіііетіп  3), 
допускавшихъ  заразительность  цынги  и признать  контагіозный  ха- 
рактеръ ея,  такъ  какъ  до  сихъ  поръ  нѣтъ  ни  одного  достовѣрнаго 
факта,  свидѣтельствующаго  о заразительности  болѣзни,  въ  смыслѣ 
контагіозности.  Гораздо  большимъ  вниманіемъ  ученыхъ  и врачей  на- 
чинаетъ въ  послѣднее  время  пользоваться  теорія  міазматическая, 
допускающая  происхожденіе  цынги  отъ  поступленія  въ  организмъ 
особой  міазмы.  (Пашутинъ  4),  Кгй$ки1а  5),  Шѵё  6),  Пастернацкій  ’7), 
А.  КііЬп  8),  Дроздовъ  9)  и др.).  Исходя  изъ  такого  рода  наблю- 
деній, что  у цынготныхъ  больныхъ  селезенка  часто  оказывается 
увеличенною,  каковой  фактъ  замѣченъ  уже  въ  древности,  что 
часто  эпидеміи  скорбута  развиваются  чаще  всего  въ  болотистыхъ 
сырыхъ  мѣстностяхъ  и у людей  перенесшихъ  болотную  лихорадку, 
что  также  подмѣчено  уже  очень  давно, — весьма  законнымъ  пред- 
ставляется предположеніе  о происхожденіи  цынги  подъ  вліяніемъ 


')  ОаяеМе  МёДісаІе  Де  Рагіз.  Ш зёгіе,  1847  г. 

2)  Оба  у ІттегташГа,  стр.  477. 

')  Ітшеппапп. — Руководство  къ  частной  патол.  и терап.  сборникъ  2іешз- 
зеп’а,  русск.  пер.  СПБ.  1881  г.,  т.  ХШ,  ч.  П,  полов.  2,  стр.  436. 

4)  Пашутинъ.— Лекціи  общей  патологіи.  СПБ.  1881  г.,  т.  П,  стр.  88. 

5)  Кгіі^киіа— \Ѵіеп  теД.  УѴосЬѳпзсЪгій  т.  ХХШ.  № 26,  27. 

в)  Пёѵё.—  Коиѵеііе  Ніеогіе  Ди  зсогЬиС  ТЬёге  іпаидиг.  Рагіз.  1869. 

')  Пастернацкій. — Сочетаніе  скорбута  съ  тифомъ.  Медицинскій  отчетъ  С.- 
Петербургской  городской  временной  больницы,  подъ  редакц.  ІІр.  Ю.  Т.  Чуд- 
новскаго.  СПБ.  1881  г.,  стр.  428. 

8)  КііЬп.— ЦеЬег  ІеісМе  ЗсогЬиІ  іоппеп.  БеиізсЬе  АгсЬ.  Г.  Кііп.  МеДіс. 
1878.  VI. 

9)  Дроздовъ.— Дневникъ  казанскаго  общества  врачей  1881  г.  №№  14  и 15. 
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особой  міазмы,  развивающейся  въ  извѣстной  почвѣ  или  сырыхъ 
плохо  вентилируемыхъ  жилыхъ  помѣщеніяхъ  съ  скученнымъ  насе- 
леніемъ. Кромѣ  того  въ  подтвержденіе  міазматическаго  происхож- 
денія цынги  можно  привести,  замѣченное  уже  давно,  частое  совпа- 
деніе эпидеміи  сыпнаго  тифа  и цынги  (а.  НігзсЬ  *),  Н.  Ив.  Пи- 
роговъ * 2),  Пастернацкій  3),  Орііг  4),  такъ  какъ  скорбутъ  поя- 
вляется одновременно  и идетъ  рука  объ  руку  съ  тифами — болѣз 
нями  несомнѣнно  инфекціонными,  развивающимися,  по  выраженію 
Н.  И.  Пирогова,  подъ  вліяніемъ  «хаотической  смѣси  разныхъ  по- 
вѣтрій и заразъ»,  то  весьма  возможно,  что  и скорбутъ,  появля- 
ющійся во  время  дѣйствія  такихъ  вредныхъ  началъ  и вмѣстѣ  съ 
тифами,  обусловливается  также  какою  нибудь  заразою,  міазмою, 
какъ  и тифъ.  Но  пока  эта  теорія  зависимости  цынги  отъ  міазмы 
или  вообще  отъ  какой  нибудь  заразы,  кромѣ  строгихъ  логичес- 
кихъ соображеній  и патолого- анатомическихъ  измѣненій  въ  тка- 
няхъ скорбутиковъ,  констатированныхъ  Стацевичеыъ  5)  и весьма 
рѣзко  напоминающихъ  картину  гнилостнаго  отравленія  въ  смыслѣ 
іпіохісаііо  зѳрііса  Пашутина  ничего  больше  не  имѣетъ  за  себя,  а 
потому  въ  данное  время  весьма  трудно  оцѣнить  ее  по  достоинству 
и отвести  ей  должное  мѣсто  въ  ряду  причинъ,  производящихъ 
цынгу,  хотя  нужно  сознаться,  что  эта  теорія  наиболѣе  подходя- 
щая, обнимающая  всѣ  случаи  цынги  и заслуживающая  весьма 
большаго  вѣроятія. 

Въ  настоящее  время  главнѣйшимъ  факторомъ  въ  дѣлѣ  развитія 
цынги  и главнѣйшей  дѣятельной  причиной  въ  большинствѣ  всѣхъ 
частныхъ  случаевъ  появленія  цынги  признается  плохое  продоволь- 
ствіе. Конечно  этого  послѣдняго  нельзя  понимать  въ  такомъ  смыс- 
лѣ, что  только  теперь  плохое  продовольствіе  стало  признаваться 
за  причину  цынги,  потому  что  этотъ  моментъ  въ  развитіи  цынги 
заподозрѣнъ  уже  три  столѣтія  тому  назадъ,  а должно  понимать 
въ  томъ  смыслѣ,  что  только  въ  настоящее  время  продовольствію 
отводится  первое  и преимущественное  мѣсто  среди  другихъ  причинъ 
цынги.  Первыя  указанія  на  зависимость  цынги  отъ  плохаго  про- 
довольствія находятся  у Копзвеив’а,  писавшаго  въ  1564  году,  у 
ІоЬ  ЛУіегив’а  (1567),  Бобопеиз’а  (1581)  п у многихъ  другихъ 
авторовъ.  Но  только  съ  XVIII  ст.  плохое  продовольствіе  стали 

')  А.  НігвсЬ.  НапсІЬисЬ  сіег  Нізіог-ёеоегаріі.  РаГЬо1о§іе  1860  г.,  т.  1,  стр. 
521  и слѣд. 

2)  Н.  И.  Пироговъ.  Военно-врачебное  дѣло  и частная  помощь  на  театрѣ 
войны  въ  Болгаріи.  Спб.  1879  г.,  ч.  П,  стр.  17. 

3)  Пастернацкій.  Сочетаніе  скорбута  съ  тифвыи.  Медицинскій  отчетъ  С.-Пе- 
тербургской городской  временной  больницы,  подъ  редакціей  пр.  Ю.  Т.  Чуд- 
новскаго.  Спб.  1881  г.,  стр.  428. 

*)  ОрИх-Ргаеег  ѴіегІе^аЬгвсІтй,  т.  ЪХІХ,  1861  г. 

*)  Стацевичъ.  Труды  Общ.  военныхъ  врачей  въ  Москвѣ.  1886  г.  № 2. 


признавать  за  ближайшую  производящую  причину  цынги;  при  чемъ 
въ  то  время  какъ  одни  обвиняютъ  въ  произведеніи  цынги  недо- 
статокъ пищи  вообще  и такимъ  образомъ  считаютъ  цынгу  резуль- 
татомъ голоданія  (Міітапп,  у.  8\ѵіеіеп,  СапзіаМ,  Ниіте,  Іеейег, 
Р.  ѵ.  8еЪгаий * * 3  4)  и др.)  другіе  доказываютъ,  что  только  недоста- 
токъ извѣстныхъ  пищевыхъ  средствъ,  именно:  зеленыхъ  овощей, 
картофеля,  салата  и вообще  растительной  пищи  является  исклю- 
чительной причиной  цынги  (Т.  Р.  ВасЫгбт,  А.  СоссЫ,  Ь.  Конрре, 
1.  Б.  Ьаггеу,  Тііегіиз  2),  Ѳаггой  3),  НігзсЬ  4),  СЬаІѵеі  5),  І)е1- 
ресЬ  6),  Наует  7),  Іттегшапв  8),  БесЬатѣге  9)  и т.  д.),  третьи 
за  существенный  моментъ  въ  дѣлѣ  развитія  цынги  признаютъ  не- 
доброкачественную испорчевную  пищу  (йоЬ.  Шегиз,  6о§ап,  Моіііог, 
боПапй  10)  и др.)  и дурную  воду  для  питья  (Вескіег  и),  Кгіі^киіа 12), 
четвертые  объясняютъ  цынгу  продолжительнымъ  и почти  исключи- 
тельнымъ употребленіемъ  соленой  пищи  и соляныхъ  консервовъ, 
преимущественно  солонины  и соленой  рыбы,  полагая  при  этомъ, 
что  въ  организмъ  вводится  чрезмѣрное  количество  поваренной  соли, 
которая  и вызываетъ  цынгу  (Сиііеп,  Могііг,  Кісіііег  13),  Весдиегеі 
и Войіег  14),  Пруссакъ  15)  и мног.  др.),  наконецъ,  пятые  видятъ 
причину  цынги  въ  недостаточномъ  введеніи  съ  пищею  жировъ  и 
углеводовъ  (Ьізіе  16)  или  бѣлковыхъ  веществъ  (Оііѵег  11).  Къ  каж- 
дому изъ  этихъ  моментовъ,  признаваемыхъ  за  существенные,  при- 
бавляются еще  болѣе  или  менѣе  второстепенные:  индивидуальное 
предрасположеніе,  сырыя  и холодныя  жилища,  скученность  насе- 
ленія, дурной  болотистый  климатъ,  ненастная  погода,  чрезмѣрныя 
мышечныя  усилія  или  наоборотъ  недостатокъ  движенія — иппохондрія 
и др.  Въ  пользу  всего  этого  и каждаго  въ  отдѣльности  изъ  ука- 

0 Всѣ  у КгеЪеГя. 

3)  Тамъ-же. 

3)  МопШу  ригп,  1848. 

*)  У КгеЬеГя. 

4)  Оагеие  ЪеЪйотайаіге  йе  Мёйесіпе  еі  сіе  СЬігигеіе,  II  зегіе  8.  1871  г. 

6)  Тамъ-же  №Л6  12,  13,  15. 

7)  Оагеііе  ЪеЪйотайаіге  йе  Мёйесіпе  еі  йе  СЬігиггіе,  II  зёгіе,  8,  1871 

г.,  №№  17,  18.  ’ 

-)  Руководство  къ  частной  патологіи  и терапіи  2іешззеп’а,  т.  XIII,  ч.  П. 
вторая  половина. 

V багеііе  ЪеЪйотайаіге*  йе  Мёйесіпе  еі  йе  СЬігигдіе,  II  зегіе,  1871  г., 

,0)  У КгеЪеГя  всѣ. 

")  ІІеЬег  Йаз  Аиі'ігеіеп  ипй  йеп  Ѵегіаиі  йаз  зсогЪиІез  іш  Іппегп  топ 
АпзігаНеп,  Вегііп.  шей.  ОезеІеізЬаН  1,  теор.  2,  стр.  211—240. 

**)  \Ѵіеп  шей.  АУосЬепзсЪг.  Т.  ХХШ,  №Лб  26,  27. 

13)  Всѣ  три  у КгеЬеГя. 

и)  багеие  Мейісаіе  йе  Рагіз,  III  зегіе.  Т.  2,  1847. 

,5)  Протоколы  общества  русскихъ  врачей  въ  Спб.  1867  — 1868,  стр.  157. 

16)  Мейісаі  Тішез  апй  ОагеЦе.  1877  г.  стр.  301. 

) ТЪе  Ьапсеі.  1863  г.,  стр.  61,  т.  П. 


занныхъ  выше  главныхъ  моментовъ  приводятся  достовѣрные,  часто 
тщательно  описанные  случаи  какъ  отдѣльныхъ  заболѣваній  цын- 
гой,  такъ  и цѣлыхъ  эпидемій  цынги,  въ  которыхъ  выступали 
предпочтительно  то  тѣ,  то  другіе  недостатки  въ  продовольствіи 
заболѣвавшихъ  цынгой  и неблагопріятныя — гигіеническія  и клима- 
тическія условія  жилья.  Предположеніе-же,  что  въ  развитіи  цынги 
самую  существенную  роль  играетъ  недостатокъ  въ  пищѣ  зеленыхъ 
овощей,  картофеля,  салата  подтверждалось,  кромѣ  тѣхъ  соображе- 
ній, что  эпидеміи  цынги  развивались  въ  годы  недостаточнаго  сбора 
овощей  и приходились  вообще  па  тѣ  мѣсяцы,  когда  овощи  мало 
распространены  въ  пищѣ,  еще  тѣми  фактами,  что  эпидеміи  цынги 
сдѣлались  рѣдкимъ  явленіемъ  съ  тѣхъ  поръ,  когда  стали  обращать 
вниманіе  на  то,  чтобы  мясо  и овощи  доставлялись  въ  достаточ- 
номъ количествѣ  и совершенно  свѣжемъ  видѣ,  или-же  по  крайней 
мѣрѣ  ничего  не  теряли  изъ  себя  при  консервированіи.  Наконецъ 
ваггоб  *),  побуждаемый  одновременнымъ  совпаденіемъ  появленія 
цынги  съ  болѣзнью  картофеля,  произвелъ  анализъ  съ  одной  сто- 
роны различныхъ  пищевыхъ  средствъ,  а съ  другой — анализъ  крови 
и мочи  цынготнаго  больнаго  на  содержаніе  въ  нихъ  солей  калія 
и найдя,  картофель,  лимонный  сокъ,  лукъ,  незрѣлыя  апельсины  и 
вообще  всѣ  средства,  считающіяся  противоцинготными — богатыми 
солями  калія,  а солонину,  муку,  сухари  и другія  пищевыя  сред- 
ства, считающіяся  производящими  цынгу,  наоборотъ  —бѣдными  ка- 
лійными солями,  и,  наконецъ,  найдя  въ  мочѣ  и крови  цынгот- 
наго больнаго  содержаніе  калійныхъ  солей  пониженнымъ *  2),  упо- 
мянутый авторъ  пришелъ  къ  тому  заключенію,  что  послѣднее  яв- 
леніе можетъ  зависѣть  отъ  недостаточнаго  введенія  въ  организмъ 
пищи  богатой  солями  калія,  т.  е.  растительной  пищи,  пли  что 
все  равно,  отъ  долгаго  употребленія  пищи  бѣдной  калійными  со- 
лями и что  слѣдовательно  цынга  обусловливается  калійнымъ  голо- 
даніемъ. Въ  подтвержденіе  этого  приводится  большое  число  эпиде- 
мій цынги,  развившихся  при  условіи  недостатка  въ  продовольствіи 
тѣхъ  пищевыхъ  средствъ,  которыя  Оаггоб  нашелъ  богатыми  солями  ка- 
лія. Такимъ  образомъ,  онъ  такъ  сказать  отчасти  экспериментально  до- 
казалъ значеніе  овощей  въ  развитіи  цынги  и зависимость  ея  отъ 
калійнаго  голоданія.  Къ  мнѣнію  Оаггоб,  сторонникъ  калійной  тео- 
ріи СЬаІѵеі  3)  прибавилъ  то,  что  здѣсь  играютъ  главную  роль  не- 
столько соединенія  калія  съ  крѣпкими  минеральными  кислотами, 

*)  МопШу  Доит.  1848  г. 

а)  Тоже  подтверждено  въ  послѣднее  время  КаІІе.  Руководство  къ  частной 
патологіи  и терапіи.  Сборникъ  2іет33еп’а.  Русскій  пер.  Спб.,  т.  ХШ,  ч.  2, 
полов.  2-я. 

3)  багеНе  ІіеЬботабаіге  бе  Мббесіпе  еі  бе  СЬігигеіе  II  зегіе,  8,  1871 

г.,  стр.  220. 
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какъ  это  имѣетъ  мѣсто  напр.  въ  мясѣ,  сколько  соединенія  этого 
металла  съ  болѣе  слабыми  растительными  кислотами,  что  имѣетъ 
мѣсто  въ  овощахъ,  ибо,  по  мнѣнію  СЬаІѵеі,  калій,  являясь  въ 
видѣ  этихъ  послѣднихъ  соединеній,  съ  большею  легкостію  можетъ 
освобождаться  отъ  кислотъ  растительныхъ  и вступать  въ  другія 
органическія  соединенія,  необходимыя  при  построеніи  тканей,  чѣмъ 
въ  томъ  случаѣ,  когда  тотъ-же  металлъ  является  въ  соединеніи 
съ  минеральными  кислотами.  Такимъ  образомъ,  благодаря  этимъ 
соображеніямъ  и позднѣйшимъ  наблюденіямъ  ВеІресЬ’а  *),  Науеш’а  2), 
Висдаоу’а  3)  въ  послѣднюю  парижскую  эпидемію  скорбута  вопросъ 
о развитіи  цынги  всецѣло  сведенъ  на  калійное  голоданіе,  несмотря 
на  то,  что  въ  литературѣ  вотированы  несомнѣнные  случаи  забо- 
лѣванія цынгой  и даже  цѣлыя  эпидеміи  цынги  при  условіяхъ  без- 
спорно вполнѣ  цѣлесообразной  пищи  и изобиліи  овощей,  когда  слѣ- 
довательно не  могло  быть  и рѣчи  о какомъ  бы  то  ни  было  голо- 
даніи и калійномъ  въ  особенности.  Такъ  эпидемія  въ  Астрахани, 
цынга  у солдатъ  баденской  арестантской  роты  въ  Раштаттѣ  (Орііж), 
цынга  на  фрегатѣ  «Наварра»,  во  время  плаванія  его  изъ  Мадрасса 
въ  Сингапурѣ  (Отчетъ  Зсіпѵагіж’а),  развились  при  обиліи  овощей  и 
вообще  вполнѣ  цѣлесообразной  и свѣжей  пищѣ.  Кромѣ  такихъ 
фактовъ,  взятыхъ  изъ  наблюденій  надъ  появленіемъ  цынги,  не- 
основательность калійнаго  голоданія,  какъ  причиннаго  момента  въ 
дѣлѣ  развитія  этой  болѣзни,  доказывается  какъ  прямыми  опытами 
КетшегісЬа  и Рогзіег’а  4)  надъ  собаками,  поставленными  въ  условія 
полнаго  калійнаго  голоданія,  при  чемъ  у опытныхъ  животныхъ 
никогда  не  развивалось  и слѣдовъ  явленій  скорбута,  такъ  равно  и 
тѣми  изслѣдованіями  Бисйек'а  5),  НоЫЬеск’а  6)  и Озерецковскаго  7), 
которые  нашли  повышенное  содержаніе  калія  въ  мочѣ  цынготныхъ 
больныхъ,  чего  не  могло  бы  случиться,  если-бы  болѣзнь  зависѣла 
только  отъ  недостатка  въ  пищѣ  этого  металла.  Такъ  что  вопросъ 
о зависимости  цынги  отъ  калійнаго  голоданія  или,  собственно  го- 
воря, отъ  недостатка  растительной  пищи  является  строго  недока- 
заннымъ и потому  еще  вполнѣ  открытымъ.  Другіе  недостатки  въ 
продовольствіи,  выставляемые  какъ  причинные  моменты  цынги, 
являются  еще  менѣе  доказанными,  такъ  какъ  не  имѣютъ  за  себя 
ровно  никакихъ  экспериіентальныхъ  изслѣдованій.  Тѣмъ  не  менѣе, 
не  смотря  на  такія  противорѣчія  въ  фактахъ  и отсутствіе  строгой 

*)  Оагеііе  ЬеЪботабаіге  сіе  Мебесіпе  еі  бе  СЬігиггіе  II  зегіе,  8, 1871  г. 

12,  13,  15.  6 

*)  Тамъ-же,  №№  17,  18,  стр.  282. 

3)  Тамъ-же,  № 20,  стр.  321. 

*)  Пашутинъ.  Лекціи  общей  патологіи.  Спб.  1881  г.,  т.  П,  стр.  87. 

2)  ІІеЬег  бел  зсогЪиі,  Мебігіп  даІігЬіісІіег  XVII,  байгдопкі  Вапб.  1861  г. 

3 ) Нагпипіегз  и сЬип^еп  Ъеіш  ЗсогЪШ  Мебігіп.  ѴѴосЬепзсЬгШ.1877  г.,  Л?  33. 

*)  Врачъ.  1882  г.,  № 10. 


10  — 


доказательности,  плохое  продовольствіе  продолжаетъ  признаваться 
въ  настоящее  время  за  ближайшую  причину  цынги. 

Хотя  цѣлесообразному  продовольствію  отводится  такое  дѣятель- 
ное значеніе  въ  дѣлѣ  развитія  цынги,  тѣмъ  не  менѣе  экспери- 
ментальныхъ изслѣдованій  относительно  того,  какъ  происходитъ 
обмѣнъ  и усвоеніе  пищевыхъ  средствъ  у цынготныхъ  больныхъ, 
какія  аномаліи  въ  пищевареніи  существуютъ  у пораженныхъ  та- 
кой болѣзнью  и какъ  относится  ихъ  организмъ  къ  различнымъ 
сортамъ  пищи  во  время  и послѣ  болѣзни,  до  сихъ  поръ  въ  лите- 
ратурѣ совершенно  не  существуетъ.  Между  тѣмъ  подобныя  изслѣ- 
дованія могли  бы  пролить  существенный  свѣтъ  на  суть  дѣла. 
Поэтому-то  я и рѣшилъ  заняться  опредѣленіемъ  усвоенія  и обмѣна 
азотистыхъ  веществъ  у цынготныхъ  больныхъ,  а также  опредѣ- 
леніемъ у нихъ-же  минеральнаго  обмѣна,  который  долженъ  обни- 
мать сѣрную  и фосфорную  кислоты,  хлориды  и соли  калія.  Вы- 
полненіе этой  задачи  оказалось  довольно  труднымъ,  а главное, 
требующее  такого  длиннаго  промежутка  времени,  который  вдвое- 
втрое  болѣе  того,  которымъ  я могъ  располагать,  такъ  что  оконча- 
ніе своей  задачи  во  всей  ея  полнотѣ  представилось  дѣломъ  рѣши- 
тельно невозможнымъ,  а потому  поневолѣ  приходится  мнѣ  огра- 
ничиться только  частью  задуманнаго  труда,  именно:  обмѣномъ  и 
усвоеніемъ  азотистыхъ  веществъ  при  скорбутѣ,  надѣясь  въ  неда- 
лекомъ будущемъ  представить  всѣ  данныя  въ  размѣрѣ  начертанной 
задачи  и увеличить  число  отдѣльныхъ  наблюденій. 

Не  смотря  на  то,  что  уже  съ  давнихъ  поръ  постоянно  и на- 
стойчиво дѣлаются  разностороннія  и тщательныя  изслѣдованія  для 
уясненія  причинъ  и сущности  многихъ  болѣзней,  по  отношенію  къ 
цынгѣ  только  въ  послѣдніе  30  — 40  лѣтъ  появилось  нѣсколько  от- 
рывочныхъ, часто  не  совсѣмъ  точныхъ  и обстоятельныхъ  работъ, 
имѣющихъ  цѣлью  представить  данныя  для  уразумѣнія  сущности 
цынготнаго  заболѣванія  организма.  Быть  можетъ  это  произошло 
вслѣдствіе  того,  что  многіе,  по  почину  Ѵо§еГя  1 ),  считаютъ  цынгу 
болѣзнью  рѣдко  2)  зависящею  отъ  плохихъ  соціальныхъ  гигіени- 
ческихъ условій,  которыя  стѣдуетъ  только  улучшить  для  того  что- 
бы цынга  совершенно  исчезла  и выпала  изъ  области  изученія,  а 
также  должно  быть  отчасти  вслѣдствіе  того,  что  цынпа  довольно 
легко  (конечно  не  во  всѣхъ  случаяхъ)  поддается  выработаннымъ 
практикой  терапевтическимъ  пріемамъ,  а потому  должно  быть  по- 
лагаютъ, что  не  слѣдуетъ  и голову  ломать  и тратить  время  надъ 


*)  ШсЬек. — ІІеЬег  (Іеп  ЗсогЪиІ.  Мейшп.  ЛаЬгЫісЬег  ХѴѴП  1 Вапй. 
1861  г. 

2)  Еще  до  ЬіпсГа  многими  авторами  п врачами  существованіе  цынги  со- 
вершенно отвергалось. 


изученіемъ  такой  болѣзни,  которая  и рѣдко  появляется,  легко 
и дешево  излечивается  и совершенно  исчезаетъ  съ  улучшеніемъ 
соціальнаго  быта,  такъ  что  разумнѣе  заняться  этимъ  послѣд- 
нимъ и уничтожить  совершенно  цынгу,  чѣмъ  , разбираться  въ 
ея  сущности  и причинахъ.  Однако  это  заблужденіе,  противъ  ко- 
тораго возстаетъ  уже  БисЬек,  говоря,  что  цынга  не  такъ  мало- 
важная болѣзнь,  потому  что  несомнѣнно  отъ  нее  происходятъ  смерт- 
ные случаи  и что  она  не  такъ  уже,  какъ  говорятъ,  рѣдко  появляется, 
такъ  какъ  у нихъ  въ  Австріи  при  хорошихъ  условіяхъ  питанія  и 
жилья  въ  военныхъ  казармахъ  въ  извѣстные  мѣсяцы  всегда  можно 
найти  цынготныхъ  больныхъ.  Тоже  самое,  пишетъ  БисЬек,  можно 
сказать  и про  другія  государства.  О распространенности  цынги  у 
насъ  въ  Россіи  не  остается  и говорить.  Всякій  русскій  врачъ,  осо- 
бенно военный  или  тюремный,  знаетъ,  что  въ  его  районѣ  безъ 
цынги  и безъ  смертныхъ  случаевъ  отъ  этой  болѣзни  не  проходитъ 
почти  пи  одного  года.  Если  порыться  въ  статистическихъ  данныхъ, 
то  можно  найти  довольно  порядочный  °/о  заболѣванія  цынгой  и 
небольшой  °/о  смертности  отъ  этой  болѣзни  среди  всякаго  рода 
другихъ  заболѣваній.  Поэтому  не  справедливо  отводить  такъ  мало 
вниманія  на  изученіе  цынги  и всякія  изслѣдованія  относительно 
этой  болѣзни  являются  настоятельными  и необходимыми.  Вслѣдствіе 
такого,  въ  силу  необходимости,  сложившагося  сознанія,  застой  и 
пробѣлъ  въ  разработкѣ  вопроса  о цынгѣ  въ  послѣднее  время  сталъ 
пополняться  работами  какъ  въ  области  патологической  анатоміи, 
такъ  и въ  области  патологической  физіолоііи.  Не  считая  тѣхъ  из- 
слѣдованій относительно  состава  цынготной  крови,  о которыхъ  упо- 
миналось выше,  по  части  патологической  физіологіи  цынги  не  боль- 
шимъ числомъ  авторовъ  не  такъ  давно  сдѣлано  приличное  число 
анализовъ  мочи  у скорбутиковъ.  Такъ  какъ  аномаліи,  происходя- 
щія въ  химическихъ  и физіологическихъ  процессахъ,  совершающихся 
во  всякомъ  больномъ  организмѣ  и цыпготномъ  въ  частности,  прежде 
всего  отражаются  на  составѣ  мочи,  то  естественно,  что  послѣ  крови 
всѣ  попытки  для  уясненія  сущности  цывготнаго  заболѣванія  должны 
были  направиться  на  изслѣдованіе  этого  продукта  мѣны  веществъ 
въ  нашемъ  организмѣ. 

Между  такими  изслѣдованіями  первая  по  времени  появленія  ра- 
бота принадлежитъ  Бісѣек’у  ‘).  Авторъ  производилъ  свои  наблю- 
денія надъ  шестью  скорбутиками,  которые  были  большею  частью 
солдаты.  У первыхъ  двухъ  больныхъ  опредѣлялись:  количество  мочи, 
ея  удѣльный  вѣсъ,  количество  мочевины,  хлоридовъ,  сульфатовъ, 
фосфатовъ,  калія  и натра.  Въ  первомъ  случаѣ  опредѣленіе  коли- 
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чества  этихъ  элементовъ  произведено  восемь  разъ  черезъ  неравные 
промежутки  времени;  во  второмъ  случаѣ  только  три  раза,  а въ  че- 
тырехъ остальныхъ  случаяхъ  опредѣленіе  мочевины,  сульфатовъ, 
фосфотовъ  и хлоридовъ  совершенно  не  производилось,  а опредѣля- 
лись только  калій  и натръ  и выводилось  отношеніе  ихъ  другъ  къ 
къ  другу.  Изслѣдованіе  пищи,  питья  и кала  совершенно  не  дѣла- 
лось, даже  необозначеиа  съ  точностью  діэта,  на  которой  держались 
больные.  На  основаніи  приведенныхъ  авторомъ  первыхъ  двухъ  таб- 
лицъ, нельзя  не  согласиться  вмѣстѣ  съ  нимъ,  что  количество  мочи 
и твердыхъ  опредѣлявшихся  составныхъ  частей  ея  на  высотѣ  бо- 
лѣзни значительно  меньше,  чѣмъ  по  -выздоровленіи.  Если  же  при- 
нять мочевину,  сѣрную  и фосфорную  кислоты  за  выразителей  азо- 
тистаго обмѣна  веществъ,  то  можно  сказать,  на  основаніи  сдѣлан- 
наго Нісііек’омъ  вывода,  что  обмѣнъ  веществъ  у скорбу тиковъ  на 
высотѣ  болѣзни  происходитъ  менѣе  интенсивно,  чѣмъ  послѣ  бо- 
лѣзни въ  здоровомъ  состояніи  организма.  Однако  вес  ьма  затрудни- 
тельно настаивать  на  справедливости  подобнаго  заключенія,  такъ 
какъ  подобный  результатъ  могъ  вполнѣ  зависѣть  отъ  неодинако- 
ваго количества  пищи  съѣдаемой  больными  въ  время  болѣзни  и по 
выздоровленіи.  А это  несомнѣнно  имѣло  мѣсто  въ  данномъ  случаѣ, 
потому  что  больные  во  время  болѣзни  ѣдятъ  вообще  меньше,  чѣмъ 
по  выздоровленіи  и потому  естественнно,  что  въ  послѣднемъ  со- 
стояніи больные  съ  большимъ  принятіемъ  пищи  и питья  выдѣляли 
и большее  количество  мочи  и большее  количество  опредѣлявшихся 
въ  ней  твердыхъ  составныхъ  частей.  Но  при  этомъ,  какъ  въ  пер- 
вомъ періодѣ,  т.  е.  во  время  болѣзни,  такъ  и во  второмъ,  т.  е. 
по  выздоровленіи,  всетаки  остается  неизвѣстнымъ:  образовались 
ли  опредѣлявшіяся  составныя  части  мочи  только  на  счетъ  вводи- 
мой пищи  или  же  отчасти  на  счетъ  тканей  самаго  огранизма.  Между 
тѣмъ  легко  могло  случиться,  что  при  сравнительно  низкомъ  вы- 
дѣленіи мочевины,  какъ  это  было  у наблюдавшихся  больныхъ  во 
время  асше  болѣзни  при  маломъ  введеніи  пищи  все-таки  часть  мо- 
чевины могла  образоваться  на  счетъ  бѣлка  тканей  самаго  организ- 
ма, такъ  что  процессы  усиленнаго  распаденія  бѣлковыхъ  тѣлъ  въ 
организмѣ  могли  имѣть  мѣсто  и во  время  высшаго  развитія  болѣзнп. 
И дѣйствительно  возможно,  что  азотистый  обѣнъ  веществъ  у наблю- 
давшихся больныхъ,  происходилъ  не  болѣе  интенсивно  во  время  бо- 
лѣзникакъипо  выздоровленіи,  такъ  какъ  истощенные,  не  лихорадящіе 
больные  автора  въ  силу  значительной  способности  приспособленія 
человѣческаго  организма  къ  различному  количеству  пищи  могли 
находиться  въ  азотномъ  равновѣсіи  и во  время  болѣзнп.  За  это 
говоритъ  отчасти  то  обстоятельство,  что  хлориды  падали  вмѣстѣ 
съ  уменьшеипымъ  выдѣленіемъ  мочевины  и наростали  вмѣстѣ  съ 
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наростаніемъ  этой  послѣдней.  Однако  же  вѣрность  вывода  изъ  дан- 
ныхъ БисЬек’а  можно  было  бы  доказать  только  въ  томъ  случаѣ, 
если  бы  было  извѣстно  то  количество  мочевины  или  азота,  кото- 
рое принято  съ  пищей.  Но  за  отсутствіемъ  въ  работѣ  автора  ана- 
лизовъ пищи  и кала  на  содержаніе  въ  нихъ  азота  всякій  выводъ 
о метаморфозѣ  у цынготныхъ  больныхъ  на  основаніи  данныхъ 
этого  автора  представляется  дѣломъ  крайне  затруднительнымъ  и 
всегда  останется  произвольнымъ  и недоказаннымъ. 

Еще  болѣе  невозможнымъ  представляется  согласиться  съ  дан- 
ными Оііѵег’а  5),  который  утверждаетъ,  что  въ  14-ти  наблюдав- 
шихся имъ  случаяхъ  заболѣванія  скорбутомъ,. онъ  не  могъ  открыть 
въ  мочѣ  своихъ  больныхъ  мочевины.  Кажется,  что  естественнѣе 
всего  въ  данномъ  случаѣ  допустить  какую  нибудь  неосторожную 
ошибку  въ  способѣ  опредѣленія  мочевины,  о которомъ  авторъ  ни- 
чего не  говоритъ  Къ  такому  предположенію  невольно  склоняешься  въ 
силу  того,  что  ни  предыдущимъ  авторомъ,  ни  работавшими  надъ 
мочею  скорбутиковъ  послѣ  Оііѵег’а  ни  разу  не  констатировано  фак- 
та совершеннаго  исчезновенія  мочевины  изъ  мочи  скорбутиковъ,  не 
констатировано  даже  такихъ  количествъ  мочевины,  которыя  по- 
ражали бы  своею  малостью,  такъ  что  возможность  ошибки  пред- 
ставляется весьма  вѣроятною. 

Вторая  по  времени  появленія  работа  о мочѣ  у цынготныхъ 
принадлежитъ  Виноградову *  2).  У одного  больнаго,  наблюдавшагося 
авторомъ,  измѣрялась  температура,  опредѣлялось  количество  мочи 
и количество  въ  ней,  между  прочимъ,  мочевины,  хлоридовъ,  сѣр- 
ной и фосфорной  кислотъ.  Наблюденіе  продолжалось  семь  дней. 
Анализъ  пищи  и кала  не  производился.  Получивъ  въ  среднемъ  вы- 
водѣ за  семь  дней  количество  мочевины  33,371  &гт.,  хлоридовъ 
17,276  §гт.,  сѣрной  кислоты  3,199  §гш.  и фосфорной  3,488  §гш. 
и сравнивъ  эти  величины  составныхъ  частей  мочи  съ  нормальной 
мочей,  авторъ  приходитъ  къ  тому  выводу,  что  вообще  количество 
составныхъ  частей  мочи  у цынготныхъ  больныхъ  не  повышено,  а 
отсюда  слѣдовательно  и процессы  обмѣна  этихъ  веществъ  не  на- 
рушены. Теперь  больше  уже  не  требуетъ  доказательствъ  то  об- 
стоятельство, что  сравнеі^е  количествъ  мочевины  и другихъ  ча- 
стей мочи,  находимое  у больныхъ  съ  количествами  тѣхъ-же  ча- 
стей мочи  у здоровыхъ  людей  для  какихъ  бы  то  ни  было  выво- 
довъ представляется  невозможнымъ,  а потому  едвалп  позволительно 
на  результатахъ,  полученныхъ  этимъ  авторомъ,  строить  какія  ни- 
будь выводы  объ  азотистомч»  обмѣнѣ  веществъ  у цынготныхъ 
больныхъ.  Основываясь,  правда,  на  томъ,  что  у наблюдавшагося 


')  Тііе  Ьапсеі.  1863  г.,  стр.  61.  Т.  П. 
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вольнаго'  хлориды  выдѣлялись  въ  половинпомъ  количествѣ  въ  срав- 
неніи  съ  мочевиною,  что  даетъ  нѣкоторое  право  думать  о нена- 
рушенности  азотистаго  обмѣна  веществъ,  то  можно  было  бы  сог- 
ласиться съ  мнѣніемъ  автора  и сказать,  что  обмѣнъ  веществъ  у 
скорбутиковъ  совершается  правильно,  не  повышенъ  и не  пониженъ. 
Но  такъ  какъ  здѣсь  идетъ  дѣло  о такомъ  больномъ  организмѣ,  у 
котораго  нормальное  выдѣленіе  хлоридовъ  могло  зависѣть  отъ  пищи 
спеціально  назначаемой  скорбутикамъ  и изобилующей  хлоридами, 
то  найденное  отношеніе  этихъ  послѣднихъ  къ  мочевинѣ  не  мо- 
жетъ служить  подтвержденіемъ  сдѣланнаго  авторомъ  вывода  и 
сужденіе  объ  обмѣнѣ  веществъ  у скорбутиковъ  на  основаніи  дан- 
ныхъ этого  автора  представляется  все- таки  недоступнымъ. 

Третья  работа,  имѣющая  отношеніе  къ  разбираемому  вопросу 
принадлежитъ  русскимъ  докторамъ  А.  Чеснокову  и А.  Нечаеву  *). 
Преслѣдуя  въ  своей  работѣ  главнымъ  образомъ  колебанія  темпе- 
ратуры у скорбутиковъ,  авторы  между  прочимъ  занимались  опре- 
дѣленіемъ мочевины  и хлоридовъ  въ  мочѣ  наблюдавшихся  ими  се- 
мерыхъ больныхъ.  По  отношенію  къ  мочевинѣ  авторы  находятъ, 
что  количество  ея  въ  мочѣ  скорбутиковъ  съ  повышеніемъ  темпе- 
ратуры значительно  повышается,  а при  нормальной  вообще  не  умень- 
шено, умалчивая  относительно  того  въ  сравненіи  съ  кѣмъ  не  умень- 
шено: въ  сравненіи  ли  съ  здоровыми  людьми,  или  въ  сравненіи 
съ  тѣмъ  количествомъ  мочевины,  какое  выдѣлялось  этими  больны- 
ми по  выздоровленіи.  Послѣдняго  предположенія  нельзя  допустить 
потому,  что  наблюдаемые  больные,  какъ  видно  изъ  приведенныхъ 
авторами  краткихъ  исторій  болѣзни,  выписались  изъ  клиники 
не  послѣ  полнаго  выздоровленія,  а послѣ  болѣе  пли  менѣе  сносной 
поправки,  такъ  что  о сравненіи  авторами  количествъ  мочевины 
при  двухъ  состояніяхъ  здоровья  наблюдавшихся  больныхъ:  боль- 
номъ и нормальномъ,  не  можетъ  быть  и рѣчи.  Остается,  слѣдова- 
тельно, необходимымъ  допустить  первое  предположеніе,  что  авторы 
дѣлали  сравненіе  мочи  своихъ  больныхъ  съ  нормальной  мочей, 
а такое  сравненіе  для  составленія  понятія  объ  азотистомъ  обмѣнѣ 
веществъ  въ  организмѣ  послѣ  работъ  Иоіі’а  считается  болѣе  не- 
позволительнымъ и потому  выводъ  авторовъ  о неуменьшеніи  мо- 
чевины у скорбутиковъ  является  въ  сущности  ничего  не  выражаю- 
щимъ. Тѣмъ  не  менѣе,  не  смотря  на  допущенную  авторами  неосно- 
вательность и неопредѣленность  въ  выводѣ  по  отношенію  къ  мо- 
чевинѣ, Озерецковскій,  о работѣ  котораго  рѣчь  ниже,  такой  вы- 
водъ понялъ  въ  положительномъ  и при  томъ  такомъ  смыслѣ,  что 
количество  мочевины  у скорбутиковъ,  по  изслѣдованіямъ  Чеснокова 
и Нечаева,  вообще  повышено.  Что  дѣйствительно  при  повышенной 


і)  Медицинскій  Вѣстникъ.  1870  г. 


15  — 


температурѣ  мочевина  выдѣлялась  наблюдавшимися  больными  въ 
большемъ  количествѣ,  чѣмъ  при  нормальной  температурѣ, — это  не 
подлежитъ  сомнѣнію,  но  чтобы  вообще  количество  мочевины  у скор- 
бутиковъ  было  повышено,  то  этого  нельзя  усмотрѣть  ни  изъ  приве- 
денныхъ авторами  таблицъ,  ни  изъ  сдѣланнаго  ими  вывода,  по- 
тому что  повышеніе  количества  мочевины,  найденное  авторами  въ 
теченіе  дней  съ  высокой  температурой  не  относится  ко  всему  вре- 
мени болѣзненнаго  процесса  и потому  не  можетъ  имѣть  такого  об- 
щаго значенія,  какое  придаетъ  ему  Озерецковскій.  Если  вообще 
количества  мочевины  у наблюдавшихся  больныхъ  поражаютъ  нѣко- 
торою своей  величиною,  то  это  все-таки  не  можетъ  служить  доказа- 
тельствомъ повышеннаго  выдѣленія  скорбутиками  мочевины  и могло 
произойти  отъ  обильнаго  принятія  больными  пищи,  на  что  обращаютъ 
вниманіе  сами  авторы,  говоря,  что  у больныхъ  былъ  порядочный 
аппетитъ.  Такъ  что  изъ  данныхъ  Чеснокова  и Нечаева  нельзя  убѣ- 
диться въ  томъ,  чтобы  скорбутиками  мочевина  выдѣлялась  въ  та- 
кихъ большихъ  размѣрахъ,  что  могла  бы  служить  свидѣтелемъ  не- 
сомнѣнно повышеннаго  обмѣна  веществъ  у такихъ  больныхъ.  Во- 
обще говоря  на  основаніи  результатовъ,  полученныхъ  этими  авто- 
рами, о выдѣленіи  мочевины  у скорбутиковъ,  едва-ли  можно  прійти 
къ  какимъ  нибудь  выводамъ  относительно  азотистаго  обмѣна  ве- 
ществъ у цинготныхъ.  Если  исключить  два  послѣдніе  случая  (6  и 
7),  у которыхъ  были  важныя  осложненія  *),  неоставшіяся  безъ 
вліянія  на  метаморфозъ  въ  тѣлѣ  больныхъ,  а слѣдовательно  и на 
количество  мочевины,  и затѣмъ,  если  исключить  также  первый  слу- 
чай на  томъ  основаніи,  что  у больнаго  былъ  бѣлокъ  въ  мочѣ,  то 
останутся  четыре  случая  (2,  3,  4 и 5),  наблюдавшіеся  прибли- 
зительно при  одинаковыхъ  условіяхъ  и не  представлявшихъ  боль- 
шой разницы  въ  интенсивности  процесса.  Мочевина  у этихъ  че- 
тырехъ больныхъ  выдѣлялась  въ  дни  лихорадочные  въ  большемъ 
количествѣ,  чѣмъ  въ  дни  безъ  лихорадки  и въ  этомъ  послѣднемъ 
случаѣ,  въ  общемъ,  количество  ея  за  сутки  не  превышало  30  §гш. 
Нечего  и говорить,  что  по  этому  одному  нельзя  составить  понятія 
объ  азотистомъ  обмѣнѣ  веществъ  у скорбутиковъ.  Количество  хло- 
ридовъ (въ  среднемъ  32  §гт.  за  сутки),  найденное  авторами  въ 
мочѣ  своихъ  больныхъ,  Не  только  не  помогаетъ  въ  дѣлѣ  уясненія 
обмѣна  веществъ  въ  организмѣ  скорбутиковъ,  но  еще  болѣе  услож- 
няетъ  его  и совершенно  исключаетъ  всякую  попытку  сдѣлать,  на 
основаніи  данныхъ  этихъ  авторовъ,  какой  нибудь  выводъ  относи- 
тельно азотистаго  обмѣна  веществъ  у скорбутиковъ.  Получившееся 
у наблюдавшихся  больныхъ  отношеніе  хлоридовъ  къ  мочевинѣ  слиш- 

) Нъ  б-мъ  случаѣ  было  кровоизліявіе  въ  полость  ріеигаѳ  еі  рѳгісапііі 
а въ  седьмомъ — только  въ  полость  ріеигае. 
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комъ  высокое,  не  наблюдаемое  ни  при  повышенномъ,  ни  при  понижен- 
номъ обмѣнѣ  веществъ  въ  организмѣ,  а развѣ  при  искуственномъ 
обильномъ  введеніи  хлористаго  натра.  И дѣйствительно,  авторы  объ- 
ясняютъ это  явленіе  свойствомъ  пищи,  которая  давалась  больнымъ 
и которая  изобиловала  хлористымъ  натромъ.  Однако  это  нисколько 
не  выручаетъ  изъ  затрудненія,  такъ  какъ  все-таки  остается  не- 
извѣстнымъ, какой  излишекъ  хлоридовъ  въ  мочѣ  слѣдуетъ  отнести 
на  счетъ  особенностей  дававшейся  нищи.  Съ  другой  стороны  обиль- 
ное введеніе  въ  организмъ  хлористаго  натра  быть  можетъ  само  по 
себѣ  не  осталось  безъ  вліянія  на  обмѣнъ  веществъ  и слѣдовательно 
на  выдѣленіе  мочевины  въ  мочѣ.  Однимъ  словомъ  возникаютъ  не- 
устранимыя затрудненія,  мѣшающія  на  основаніи  результатовъ,  по- 
лученныхъ этими  авторами,  прійти  къ  какому  нибудь  болѣе  или 
менѣе  вѣроятному  выводу  относительно  азотистаго  обмѣна  веществъ 
у скорбутиковъ. 

Затѣмъ  Науеш  въ  1871  г.  въ  статьѣ  своей  объ  эпидеміи  скор- 
бута въ  Парижѣ  *)  приводитъ  анализы  мочи,  произведенные  имъ 
у пяти  скорбутиковъ  въ  періодѣ  стоянія  болѣзни.  У перваго  боль- 
наго  анализъ  мочи  производился  три  раза,  у трехъ  слѣдующихъ 
авторъ  не  говоритъ,  сколько  разъ  анализировалась  моча  и въ  по- 
слѣднемъ пятомъ  случаѣ,  сопровождавшемся  лихорадкой,  моча  ана- 
лизировалась два  раза.  У больныхъ  опредѣлялось  количество  мочи, 
мочевина,  экстративныя,  минеральныя  и альбуминопдныя  нераство- 
римыя въ  спиртѣ  вещества.  Опредѣленіе  азота  въ  калѣ  и пищѣ  не 
дѣлалось,  не  указано  даже  на  какой  діэтѣ  держались  больные  и 
какимъ  отличались  аппетитомъ.  При  не  совсѣмъ  тщательномъ  и 
безъукоризненвомъ,  какъ  сознается  самъ  авторъ,  производствѣ  ана- 
лизовъ, въ  первыхъ  четырехъ  случаяхъ  получились  количества  мо- 
чевины за  сутки  отъ  11,995  §гш.  до  15,621  §гш.,  а въ  послѣд- 
немъ лихорадившемъ  случаѣ  отъ  16  до  20  §гш.  Самъ  авторъ  на 
основаніи  своихъ  изслѣдованій  позволяетъ  себѣ  отмѣтить  только 
два  факта,  что  при  скорбутѣ,  сопровождающемся  лихорадкой,  ко- 
личество мочевины  въ  мочѣ  бываетъ  повышено,  какъ  и при  вся- 
кой другой  лихорадочной  болѣзни,  и во  вторыхъ,  что  скорбути- 
ческими  больными  выдѣляется  довольно  большое  количество  альбу- 
моидиыхъ  тѣлъ,  нерастворимыхъ  въ  алькоголѣ;  придемъ  количе- 
ство выдѣленія  этихъ  тѣлъ  въ  мочѣ  не  находится  въ  зависимо- 
сти отъ  температуры  тѣла  и держится  на  одинаковой  высотѣ  какъ 
въ  дни  лихорадочные,  такъ  и безъ  лихорадки.  П нельзя  не  со- 
гласиться съ  авторомъ,  что  больше  этихъ  двухъ  фактовъ  ничего 
нельзя  вывести  изъ  произведенныхъ  имъ  анализовъ  мочи  у скор- 
бутовъ, въ  особенности  же  по  отношенію  къ  азотистому  обмѣну 


О Оагеііе  ЬеМотасІаіге  сіе  Мёсіесіпе  еЬ  сіе  СЬіпігдіе.  1871  г.  № 16. 
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веществъ,  такъ  какъ  авторомъ  совершенно  не  выполнено  условій, 
требующихся  отъ  постановки  опыта  и изслѣдованій  для  того,  что- 
бы имѣть  возможность  вѣрно  судить  объ  обмѣнѣ  веществъ  въ 
организмѣ  и цынготномъ  въ  частности. 

Четвертая  работа  объ  изслѣдованіи  мочи  у цынготныхъ  боль- 
ныхъ принадлежитъ  доктору  НоЫЬеск’у  і).  Авторомъ  наблюдались 
восемь  скорбутиковъ,  у которыхъ  въ  мочѣ  дѣлалось  опредѣленіе, 
между  прочимъ,  количества  мочевины,  хлоридовъ,  сѣрной  и фос- 
форной кислотъ.  Авторъ  производилъ  опредѣленіе  указанныхъ  со- 
ставныхъ частей  мочи  въ  трехъ  періодахъ  болѣзни:  лихорадоч- 

номъ, затѣмъ  безъ  лихорадки,  но  и безъ  замѣтныхъ  улучшеній 
въ  теченіи  болѣзни,  и,  наконецъ,  въ  періодѣ  выздоровленія.  Ре- 
зультаты своихъ  изслѣдованій  на  восьми  больныхъ  авторъ  нахо- 
дитъ возможнымъ  выразить  въ  среднихъ  цифрахъ  соотвѣтственно 
тремъ  принимаемымъ  имъ  періодамъ  болѣзни.  Найдя,  за  устране- 
ніемъ перваго  случая  изъ  средняго  вывода, 


мочевины  §гш.  фосф.  &гт.  сульфат.  §гт.  хлорид.  §тт. 


30,0 

2,01 

0,89 

8,79 

для  1-го  періода 

27,09 

3,88 

1,23 

1 6,4 

» 2-го  » 

32,94 

3,4 

1,23 

18,57 

» 3-го  » 

я указавъ  на 

ТО,  ЧТО 

больные 

мало  ѣли  во 

время  болѣзни,  ав 

торъ  дѣлаетъ  на  этомъ  основаніи  такой  выводъ,  что  количество 
мочевины  на  высотѣ  болѣзни  значительно  повышено,  каковой  вы- 
водъ раздѣляется  всѣми  упоминающими  въ  своихъ  работахъ  о ре- 
зультатахъ НоЫЬеск'а.  Не  отрицая  того,  что,  вообще  при  повы- 
шенной температурѣ  процессы  разрушенія  бѣлковыхъ  тѣлъ  дѣй- 
ствительно происходятъ  болѣе  энергично  и совершаются,  быть  мо- 
жетъ, частью  на  счетъ  тканей  самаго  организма,  не  могу  согла- 
ситься съ  авторомъ  въ  томъ  отношеніи,  чтобы  въ  самомъ  дѣлѣ 
результатами,  произведенныхъ  имъ,  изслѣдованій  мочи  у скорбу- 
тиковъ подтверждалось  это  общее  положеніе.  Не  говоря  уже  о 
томъ,  что,  такъ  какъ  авторомъ  не  дѣлалось  опредѣленія  количе- 
ства азота  въ  пищѣ  и калѣ,  то  остается  неизвѣстнымъ  — дѣйстви- 
тельно ли  выдѣлявшіяся  больными  количества  мочевины  въ  мочѣ 
не  покрывались  азотомъ  Ішщи, — въ  самомъ  выводѣ  автора  про- 
глядываетъ натяжка  и средняя  цифра  для  мочевины  показана 
больше  дѣйствительной.  Такъ,  для  полученія  за  первый  періодъ 
болѣзни  въ  среднемъ  мочевины  ВО  §гш.,  авторъ  исключилъ  пер- 
вый случай  изъ  средняго  вывода  на  томъ  основаніи,  что  въ  этомъ 
случаѣ  анализъ  мочи  произведенъ  былъ  только  два  раза  и что 


V)  ЫоМЬесІс.  НапшШегзисЬшщеп  Ъеіт  ЗсогЪиі.  Месіігіп.  ѴѴосЬепзсІігіЙ; 
Зі.-РеІегйЬиг^ег  1877  г.,  № 33. 
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цифры  мочевины  получились  слишкомъ  низкія.  Такъ  какъ  вообще 
сами  по  себѣ  малыя  цифры  мочевины  безъ  уважительныхъ  дово- 
довъ не  даютъ  права  на  исключеніе  ихъ  при  вычисленіяхъ  сред- 
нихъ выводовъ,  а малое  число  анализовъ  мочи  у перваго  воль- 
наго, какъ  доводъ  для  устраненія  его  изъ  средняго  вывода,  имѣло 
бы  значеніе  въ  томъ  только  случаѣ,  еслибы  у всѣхъ  остальныхъ 
больныхъ  число  анализовъ  мочи  за  первый  періодъ  болѣзни  было 
сдѣлано  дѣйствительно  много  разъ,  чего  на  самомъ  дѣлѣ  нѣтъ, 
такъ  какъ  по  моему  расчету  у второго,  третьяго,  четвертаго  и 
восьмого  больныхъ  анализъ  мочи  производился  тоже  не  болѣе, 
чѣмъ  два-три  раза,  то  ясное  дѣло,  ч.то  какъ  доводы  для  исключе- 
нія перваго  случая  изъ  средняго  вывода  представляются  не  осно- 
вательными, такъ  и сдѣланный  авторомъ  выводъ  оказывается  от- 
части произвольнымъ  и натянутымъ.  Напротивъ,  изъ  приведен- 
ныхъ авторомъ  таблицъ  ясно  видно,  что  въ  большинствѣ,  наблю- 
давшихся имъ,  случаевъ:  въ  семи  противъ  одного,  количество  вы- 
дѣляемой больными  мочевины  на  высотѣ  болѣзни  держится  на  до- 
вольно низкой  степени  и значительно  нарастаетъ  къ  концу  болѣзни 
съ  выздоровленіемъ  больныхъ.  И если  не  дѣлать  исключенія  пер- 
ваго случая,  то  получится  такой  средній  выводъ: 


мочевины  §пп. 

фосф.  §гт. 

сульФат.  ^гт. 

хлорид.  §гт. 

въ  1-мъ 

періодѣ 

26,26 

2,01 

0,89 

8,79 

» 2-мъ 

» 

27,99 

3,88 

1,23 

16.4 

» 3-мъ 

» 

32,94 

3,4 

1,23 

18,57 

Такъ  что  результаты  анализовъ  мочи,  произведенные  авторомъ  у 
скорбутиковъ,  совпадаютъ  съ  результатами,  полученными  Бисііек’омъ 
у тѣхъ  же  больныхъ,  а именно,  что  на  высотѣ  болѣзни  у боль- 
ныхъ цынгой  количество  твердыхъ  составныхъ  частей  мочи  па- 
даетъ, а съ  выздоровленіемъ  правильно  и значительно  нарастаетъ. 
Это  справедливо  даже  по  отношенію  къ  сульфатамъ,  фосфатамъ  и 
хлоридамъ,  которые,  какъ  видно  изъ  приводимой  таблицы,  выдѣ- 
лялись у наблюдавшихся  больныхъ  во  время  болѣзни  въ  значи- 
тельно меньшемъ  количествѣ,  чѣмъ  по  выздоровленіи  и для  меня 
остается  непонятнымъ,  почему  авторъ  дѣлаетъ  свой  выводъ  въ 
смыслѣ  усиленныхъ  процессовъ  разрушенія  у скорбудиковъ,  когда 
всѣ  его  цифровыя  данныя  говорятъ  противъ  этого.  Однако  же  п 
изъ  такого  противоположнаго  автору  вывода  опять  таки  весьма 
затруднительно  прійти  къ  какому-нибудь  вѣрному  заключенію  от- 
носительно азотистаго  обмѣна  веществъ  у скорбутиковъ,  такъ 
какъ  приведенныя  но  этому  предмету  соображенія  при  разборѣ 
результатовъ,  полученныхъ  Шсііек'омъ,  имѣютъ  полное  приложе- 
ніе и къ  результатамъ  НоЫкек’а.  Такъ  что  остается  подождать 
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новыхъ  съ  правильной  постановкой  опыта  изслѣдованій  объ  об- 
мѣнѣ веществъ  у скорбутиковъ  для  того,  чтобы  имѣть  возмож- 
ность судить  о томъ,  что  доказываютъ  результаты,  полученные 
всѣми  авторами,  работавшими  надъ  мочею  скорбутиковъ. 

Остается  разсмотрѣть  самую  позднѣйшую  работу  о мочѣ  скор- 
бутиковъ, произведенную  докторомъ  Озерецковскимъ  1).  Авторъ 
наблюдалъ  двѣнадцать  случаевъ  цинги.  Въ  мочѣ  опредѣлялось  ко- 
личество мочевины,  хлоридовъ,  фосфатовъ,  сульфатовъ  и солей 
калія.  Анализъ  мочи  производился  большею  частью  по  одному 
разу  у каждаго  больнаго.  Четыре  случая  наблюдались  въ  періодѣ 
развитія  болѣзни  и по  выздоровленіи,  въ  шести  другихъ  случаяхъ 
анализировалась  моча  только  въ  періодѣ  болѣзни  и въ  двухъ 
остальныхъ  случаяхъ  только  въ  періодѣ  выздоровленія.  Такъ  какъ 
сравненіе  результатовъ  изслѣдованія,  полученныхъ  на  больныхъ 
субъектахъ,  съ  результатами,  полученными  на  выздоровѣвшихъ 
больныхъ,  едва  ли  возможно,  то  позволительно  будетъ  не  останав- 
ливаться на  тѣхъ  восьми  случаяхъ,  у которыхъ  моча  анализиро- 
валась пли  въ  періодѣ  болѣзни  (6  случаевъ)  или  только  въ  пе- 
ріодѣ выздоровленія.  Въ  четырехъ  же  остальныхъ  случаяхъ,  у ко- 
торыхъ изслѣдованія  мочи  производились  въ  періодѣ  болѣзни  и 
періодѣ  выздоровленія,  количество  мочевины,  выдѣлявшееся  этими 
больными  во  время  развитія  болѣзни,  не  смотря  на  то,  что  они 
мало  ѣли,  значительно  превышало  количество  мочевины,  выдѣляв- 
шееся тѣми  же  больными  по  выздоровленіи  при  обильномъ  корм- 
леніи. Хлориды  же  въ  наблюдавшихся  случаяхъ  выдѣлялись  въ 
обратномъ  этому  порядкѣ:  на  высотѣ  болѣзни,  несмотря  на  высо- 
кое содержаніе  въ  мочѣ  мочевины,  выдѣлялись  въ  меньшемъ  ко- 
личествѣ, чѣмъ  по  выздоровленіи  при  уменьшенномъ  содержаніи 
мочевины  въ  мочѣ.  Такъ  что  по  изслѣдованіямъ  этого  автора 
весьма  правдоподобнымъ  является  сдѣланный  имъ  выводъ,  что  азо- 
тистый обмѣнъ  веществъ  при  цингѣ  повышенъ.  Еслибы  анализъ 
мочи  за  каждый  періодъ  набюденія  производился  авторомъ  боль- 
шее число  разъ  и такимъ  образомъ  была  бы  исключена  возмож- 
ность простой  случайности  въ  изслѣдованіяхъ  автора  и,  наконецъ, 
еслибы  съ  большею  точностью  было  обозначено  количество  съѣдае- 
мой больными  пищи  и Яа  какой  діэтѣ  держались  наблюдавшіеся 
больные,  то  къ  выводу  автора  можно  было  бы  отнестись  съ  боль- 
шимъ довѣріемъ.  Теперь  же  въ  виду  большею  частью  совершенно 
противоположныхъ  результатовъ,  полученныхъ  предъидущимп  ав- 
торами отъ  изслѣдованія  мочи  скорбутиковъ  и вслѣдствіе  малаго 
числа  апализовъ  мочи,  произведенныхъ  этимъ  авторомъ,  представ- 
ляется невозможнымъ  согласиться  съ  выводомъ  автора. 


* 


*)  <Врачъ>,  1882  г.,  № 10. 
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Ознакомившись  такимъ  образомъ  болѣе  или  менѣе  подробно  съ 
методами  наблюденія  и результатами,  полученными  упомянутыми 
авторами  при  помощи  этихъ  методовъ,  нельзя  не  убѣдиться  въ 
томъ,  что,  вслѣдствіе  такихъ  разнорѣчивыхъ  результатовъ  изслѣ- 
дованія, вопросъ  объ  обмѣнѣ  веществъ  у скорбутиковъ  ни- 
сколько не  подвинулся  впередъ  и что  обстановка  п постановка 
опыта  и самые  методы  изслѣдованія  такого  характера,  что 
никогда  не  могутъ  привести  къ  цѣли  и не  внушаютъ  довѣрія  къ 
полученнымъ  результатамъ.  Однако  же,  такъ  какъ  результаты  мо- 
ихъ изслѣдованій  совпадаютъ  съ  выводами  тѣхъ  авторовъ,  кото- 
рые находятъ  уменьшеніе  мочевины  въ  мочѣ  скорбутиковъ  и слѣ- 
довательно пониженіе  азотистаго  обмѣна  у нихъ,  то  мнѣ  прихо- 
дится встать  на  сторону  этихъ  и согласиться  съ  ихъ  выводами. 

Перехожу  къ  описанію  поставки  своихъ  опытовъ  п матеріала 
для  нихъ.  Для  моей  цѣли  годились  только  такіе  цынготные  боль- 
ные, которые  подавали  бы  непремѣнную  надежду  на  выздоровленіе 
и у которыхъ  не  было  бы  никакихъ  осложненій,  хотя  бы  даже 
чисто  цынготнаго  характера  и это  по  той  простой  причинѣ,  что 
самыя  частыя  и въ  тоже  время  чисто  цынготнаго  свойства  ослож- 
ненія: кровеизліянія  въ  полость  ріеигае  еі  регісагсііі  сами  по  себѣ 
измѣняютъ  азотистый  обмѣнъ  веществъ  въ  организмѣ,  такъ  что 
уклоненія  въ  обмѣнѣ,  происходящія  на  счетъ  самаго  процесса  цын- 
гп,  не  могутъ  быть  выдѣлены  и опредѣлены.  Нахожденіе  такого 
матеріала,  несмотря  на  распространенность  цынги  у насъ  въ  Россіи, 
явилось  дѣломъ  далеко  не  легкимъ.  Въ  Клиническій  госпиталь  въ 
прошломъ  году  цынготные  больные  совершенно  не  поступали;  въ 
Николаевскомъ  же  госпиталѣ,  хотя  цынготныхъ  больныхъ  было 
много,  но  у всѣхъ  были  осложненія  со  стороны  либо  легкихъ, 
либо  полости  ріеигае,  либо  регісагсііі,  либо  костной  системы:  регіоз- 
Шіз’ы,  озШіз’ы,  воспаленіе  суставовъ,  такъ  что  мнѣ  съ  трудомъ 
удалось  найти  двухъ  цынготныхъ  больныхъ,  неимѣющихъ  ника- 
кихъ осложненій,  надъ  которыми  былъ  продѣланъ  опытъ  и исто- 
рію болѣзни  которыхъ  здѣсь  же  привожу. 

Больной  Иванъ  Ковшъ  24  лѣтъ,  солдатъ  Егерскаго  полка, 
уроженецъ  Сувалкской  губерніи,  раньше  никогда  болеръ  не  былъ, 
правильнаго  тѣлосложенія,  но  подорваннаго  питанія.  За  мѣсяцъ 
до  начала  опыта  больной  сталъ  чувствовать  нѣкоторую  боль  во 
время  бѣга  въ  правой  ногѣ  выше  надколѣнной  чашки  по  направ- 
ленію т.  гесіиз  сгигіз.  На  мѣстѣ  боли  больной  не  замѣчалъ  ника- 
кихъ измѣненій.  Съ  теченіемъ  времени  боль  все  усиливалась  и, 
наконецъ,  стала  настолько  значительною,  что  больной  не  могъ  от- 
правлять военную  службу  и былъ  принятъ  въ  мѣстный  полковой 
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лазаретъ  на  излеченіе.  Подъ  вліяніемъ  смазыванія  крѣпкой  іоди- 
стой  настойкой  мѣста  боли,  послѣдняя  не  проходила,  а на  про- 
тивъ на  этомъ  мѣстѣ  стала  замѣтна  опухоль  ноги,  довольно  быстро 
распространяющаяся  кверху  и къ  низу  и выступили  на  нижнихъ 
конечностяхъ  разсѣянныя  довольно  крупныя  грязно  коричневыя 
пятна  и,  наконецъ,  появился  кровоподтекъ  на  внутренней  сторонѣ 
бедра.  Непосредственно  послѣ  этого  больной  изъ  мѣстнаго  лазарета 
былъ  отправленъ  въ  Николаевскій  военный  госпиталь,  изъ  кото- 
раго на  третій  день  послѣ  поступленія  былъ  переведенъ  въ  Кли- 
ническій. На  третій  день  по  прибытіи  въ  послѣдній  начался  надъ 
•больнымъ  опытъ.  Въ  это  время  больной  представлялъ  слѣдующія 
явленія  цынги.  Онъ  имѣлъ  блѣдный  малокровный  цвѣтъ  кожи, 
лице  изнуренное  и выражающее  страданіе.  На  нижнихъ  конечнос- 
тяхъ кожа  была  изрѣдка  усѣяна  крупными  цынготными  пятнами; 
десны  были  блѣдны,  неразрыхлены  и не  кровоточили,  только  у 
шейки  зубовъ  ясно  обрисовался  тоненькій  бѣлый  ободокъ — слѣд- 
ствіе процесса,  исходомъ  котораго  было  развитіе  соединительной  тка- 
ни. Слизистая  оболочка  губъ  и сощипсйѵа  были  блѣдны.  Правая 
рога  въ  колѣнномъ  суставѣ  сведена  подъ  тупымъ  угломъ;  при  по- 
пыткѣ къ  выпрямленію  ощущалось  сильное  сопротивленіе  и боль- 
ной чувствовалъ  рѣзкую  боль.  На  ощупь  правое  бедро  и мягкія 
части  голѣни  представлялись  уплотненными  (одеревенѣлыми),  горя- 
чими и инфильтрованными  кровоизліяніемъ  въ  подкожную  и меж- 
мышечную ткань.  На  внутренней  и задней  поверхности  праваго 
бедра  находился  огромный  кровеподтекъ,  простиравшійся  отъ  ко- 
лѣна до  ягодичной  складки,  имѣвшій  неправильное  очертаніе,  тем- 
но коричневый,  чтобы  не  сказать  черный  цвѣтъ,  доходившій  въ 
ширину  до  четырехъ  поперечныхъ  пальцевъ.  Вслѣдствіе  этого  пра- 
вое бедро,  равно  какъ  и правая  голень  были  значительно  толще, 
чѣмъ  лѣвая  конечность,  а именно:  окружность  правой  голени  на 
самомъ  объемистомъ  мѣстѣ  была  34  сіш.,  тогда  какъ  лѣвой  32  сіш., 
окружность  праваго  бедра  надъ  колѣномъ  40  сіш.,  по  срединѣ 
бедра  47  сіш.,  и около  паха  51  сіш.,  тогда  какъ  окружность 
лѣваго  бедра  надъ  колѣномъ  была  36  сіш.,  по  срединѣ  42  сіш. 
и около  паха  48  сіш.  Внутреннія  органы  не  представляли  ника- 
кихъ измѣненій.  Повышенной  температуры  въ  началѣ  опыта  не 
было,  но  въ  срединѣ  наблюденія  появились  у больнаго  лихорадоч- 
ныя движенія,  обусловленныя  вѣроятно  новыми  кравоизліяніямп  іп 
ібззат  роріііеат  зінізігат,  а быть  можетъ  и просто  обострѣніемъ 
всего  болѣзненнаго  процесса.  По  окончаніи  лихорадки  1 ) больной 


’)  іеченіе  температуры  больныхъ  показано  въ  приводимыхъ  ниже  табли- 
цахъ. Измѣреніе  производилось  подъ  мышкой. 
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сталъ  поправляться:  кровоподтекъ  на  бедрѣ  сталъ  всасываться  и 
черезъ  недѣлю  послѣ  опыта  осталась  одна  пигментація,  пятна  по- 
блѣднѣли, правое  бедро  и голень  значительно  уменьшились  въ  объ- 
емѣ. Видъ  больнаго  сталъ  бодрѣе,  но  инфильтратъ  клѣтчатки  и 
межмышечной  ткани  въ  это  время  оставался  еще  весьма  значи- 
тельнымъ, правая  нога  сведенною,  колѣно  набухшимъ,  при  чемъ 
въ  немъ  чувствовалась  боль  при  ходьбѣ,  хотя  объективныхъ  из- 
мѣненій въ  суставѣ  нельзя  было  замѣтить  ни  осмотромъ,  ни  ощу- 
пываніемъ. Безъ  новыхъ  приступовъ  болѣзни  больной  медленно 
выздоравливалъ  и черезъ  4*/а  мѣсяца  послѣ  опыта  не  осталось  и 
слѣда  бывшаго  заболѣванія:  всѣ  пятна  совершенно  исчезли,  ин 
фильтраты  всосались,  больной  свободно  сталъ  ходить  и не  чувст- 
вовать усталости,  вѣсъ  больнаго  увеличился  почти  на  10000  &гт. 
и онъ  представлялъ  человѣка  цвѣтущаго  здоровья  Когда  это  было 
достигнуто,  надъ  больнымъ  повторенъ  такой  же  опытъ,  какъ  и во 
время  болѣзни. 

Второй  больной  Влачевекій  Владиславъ,  23-хъ  лѣтъ,  рядовой 
Двинскаго  полка,  уроженецъ  Плоцкой  губерніи,  правильнаго  тѣло- 
сложенія, значительно  подорваннаго  питанія,  заболѣлъ  цынгою  во 
второй  разъ.  Въ  первый  разъ  заболѣлъ  годъ  тому  назадъ,  лежалъ 
въ  Кронштадтскомъ  госпиталѣ  2 мѣсяца  и выписался  оттуда  совер- 
шенно здоровымъ.  Отъ  перваго  заболѣванія  остались  на  нижнихъ 
конечностяхъ  въ  двугривенный  величиною  цынготныя  бурокорпчне- 
выя  пятна.  До  поступленія  своего  въ  Николаевскій  военный  гос- 
питаль недѣли  двѣ  или  три  Влачевекій  не  домогалъ,  чувствовалъ 
слабость  въ  ногахъ  и страшную  усталость,  особенно  послѣ  гимна- 
стическихъ упражненій.  Съ  разрѣшенія  полковаго  командира,  вра- 
чемъ  назначена  была,  поэтому,  больному  усиленная  солдатская  пор- 
ція (1  ф.  мяса  въ  день  и 3 ф.  хлѣба),  но  это  не  принесло  боль- 
ному пользы:  слабость  усиливалась  и наконецъ  больному  свело  лѣ- 
вую ногу  въ  колѣнномъ  суставѣ,  послѣ  чего  Влачевекій  отправ- 
ленъ былъ  въ  Николаевскій  госпиталь,  изъ  котораго  на  третій 
день  послѣ  поступленія  былъ  взятъ  и перевезенъ  въ  Клиническій. 
Черезъ  три  дня  по  прибытіи  въ  этотъ  послѣдній  былъ  начатъ 
надъ  нимъ  опытъ.  Въ  это  время  больной  представлялъ  слѣдующія 
явленія  цынги.  Какъ  и у первого  больнаго  десны  нб  кровоточили 
и не  были  разрыхлены,  но  представлялись  блѣдными  и имѣли  око- 
ло шейки  зубовъ  такую  же  тонкую  и блѣднобѣлую  полоску.  Ко- 
жа по  всей  поверхности  тѣла  представлялась  сухой  и шелушаще- 
юся. Цвѣтъ  ея  былъ  блѣдный  съ  землистымъ  оттѣнкомъ,  нижнія 
конечности  были  усѣяны  старыми  и свѣжими  грязно-коричневыми 
пятнами  (фолликулярныя  скорбутическія  петехіи).  Обѣ  ноги  были 
сведены,  лѣвая  больше  правой;  въ  икрахъ  и подколенныхъ  ямкахъ 
существовали  цинготные  кровеизліянія  въ  подкожную  клѣтчатку 
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и межмышечную  ткань  въ  видѣ  такъ  называемыхъ  суффузій  и 
экхпмозовъ  съ  плотностью  или  такъ  называемою  одервенѣлостью 
подлежащихъ  тканей  въ  этихъ  мѣстахъ,  такъ  что  ходьба  съ  боль- 
шимъ трудомъ  была  возможна.  Въ  икроножныхъ  мышцахъ  чувст- 
вовалась постоянная  боль,  къ  вечеру  замѣчался  незначительный 
отекъ  около  ладыжекъ.  Во  внутреннихъ  органахъ  органическихъ 
измѣненій  нельзя  было  открыть,  хотя  въ  легкихъ  было  слышно 
легкое  жесткое  дыханіе,  объясняющееся  быть  можетъ  значитель- 
ною исхудалостью  больнаго,  за  что  говоритъ  то  обстоятельство, 
что  кашлю  у больнаго  никогда  не  было  и съ  выздоровленіемъ  это 
слабое  жесткое  дыханіе  исчезло.  И у этого  больнаго  въ  началѣ 
опыта  температура  была  не  повышена,  но  въ  срединѣ  появи- 
лись лихорадочныя  движенія,  продолжавшіяся  только  нѣсколько 
дней  и больше  не  повторялись  вплоть  до  полнаго  выздоровленія 
и проведенія  второго  опыта  надъ  больнымъ.  Кромѣ  того,  съ 
перваго  же  опытнаго  дня  открылся  у больнаго  поносъ,  вы- 
разившійся жидкими  испражненіями  не  болѣе  двухъ-трехъ  разъ 
въ  день.  Боли  въ  животѣ  во  время  поноса  никакой  не  бы- 
ло, больной  въ  лицѣ  нисколько  не  измѣнился,  поносомъ  сво- 
имъ не  тяготился  и аппетитъ  у него  не  уменьшался.  На 
двѣнадцатый  день  съ  переходомъ  больнаго  на  цинготную  діэту 
поносъ  прекратился  и больше  до  конца  выздоровленія  и во  время 
второго  опыта  не  возобновлялся.  Весьма  медленно  выздоравливая, 
больной  черезъ  41  /2  мѣсяца  послѣ  перваго  опыта  совершенно  по- 
правился; цвѣтъ  кожи  принялъ  нормальную  окраску,  на  щекахъ 
появился  румянецъ,  цинготныя  пятна  исчезли,  даже  оставшіяся 
отъ  перваго  заболѣванія  цынгой  уменьшились  въ  размѣрахъ  и по- 
теряли свою  насыщенную  пигментацію;  уплотнѣнія  и инфильтраты 
на  правой  ногѣ  совершенно  исчезли,  только  на  лѣвой  ногѣ  оста- 
лось небольшое  сведеніе  въ  колѣнномъ  суставѣ,  такъ  что  при 
ходьбѣ  больпой  кажется  слегка  прихрамывающимъ.  Леченія  въ  обо- 
ихъ случаяхъ  особеннаго  не  предпринималось,  обращалось  внима- 
ніе только  на  то,  чтобы  больные  хорошо  кормились,  почему  имъ 
назначена  была  2-ая  ординарная  порція  съ  придачею  еще  котлеты. 
Кромѣ  того,  чтобы  способствовать  скорѣйшему  исчезновенію  мало- 
кровія у больныхъ,  назначено  было  имъ  желѣзо  съ  мышьякомъ, 
употребленіе  которыхъ  на  время  опыта  прекращалось. 

Далѣе,  имѣя  своею  цѣлью  прослѣдить  усвояемость  и об- 
мѣнъ азотистыхъ  частей  пищи  у цинготныхъ  больныхъ  при 
употребленіи  ими  съ  одной  стороны  вполнѣ  цѣлесообразной  и 
болѣе  чѣмъ  достаточной  для  наилучшаго  сохраненія  организма 
пищи,  а съ  другой  при  употребленіи  такой  пищи,  при  кото- 
рой признается  скорѣе  всего  возможнымъ  заболѣваніе  цынгой  п 
наконецъ  при  употребленіи  той  пищи,  которой  приписывается  анти- 
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скорбутическое  дѣйствіе,  я,  само  собою  понятно,  долженъ  былъ 
произвести  свои  наблюденія  и изслѣдованія  при  трехъ  различныхъ 
сортахъ  кормленія,  соотвѣтствующихъ  тремъ  различнымъ  особен- 
ностямъ ихъ  вліянія  на  организмъ.  Такъ  какъ  наблюдавшіеся 
мною  больные  были  солдаты,  заболѣвшіе  при  обыкновенной  ка- 
зарменной порціи,  которая  не  многимъ  отличается  отъ  второй  ор- 
динарной госпитальной,  то  я принялъ  эту  послѣднюю  приблизи- 
тельно соотвѣтствующею  такому  продовольствію,  которое  обвиняется 
въ  произведеніи  цынги.  Затѣмъ,  такъ  какъ  молоко  и мясо,  какъ 
по  своему  составу  и питательности,  такъ  и по  своей  наиболѣе 
легкой  усвояемости,  покрайней  мѣрѣ  здоровымъ  организмомъ  (КиЪ- 
пег  *),  Лапчинскій *  2),  Златковскій  3),  Капке  4 * *)  представляютъ 
самую  распространенную  и наиболѣе  цѣлесообразную  форму  пита- 
нія, то  я остановился  на  молокѣ  и мясѣ  съ  придачею  бѣлаго  хлѣ- 
ба какъ  на  такой  формѣ  питанія,  которая  вполнѣ  достаточна  для 
наилучшаго  сохраненія  организма  и которая  должна  удовлетворять 
тому  требованію  моей  задачи,  которая  имѣетъ  цѣлью  уяснить, 
какъ  происходятъ  процессы  усвоенія  и обмѣна  при  усиленномъ 
кормленіи  цынготныхъ.  Кромѣ  того,  такъ  какъ  на  основаніи  мно- 
гихъ изслѣдованій,  сдѣланныхъ  различными  авторами,  въ  томъ  чи- 
слѣ Рауеп’омъ  и Сгазрапп’омъ,  требуется  ежесуточно  для  человѣче- 
скаго организма  около  27  §гш.  азота,  а не  18,3  §гш.,  найден- 
ные Ѵоіі’омъ  и др. , то,  чтобы  дѣйствительно  мои  больные  болѣе 
чѣмъ  достаточно  кормились,  имъ  давалось  мяса,  молока  п хлѣба 
въ  такомъ  количествѣ,  чтобы  содержаніе  азота  въ  этихъ  пище- 
выхъ средствахъ  превышало  цифры,  данныя  Рауеп’омъ  и Оазро- 
гіп’омъ.  По  этому  больнымъ  отпускалось  отъ  545  до  600  §гш. 
мяса,  отъ  1000  к.  с.  до  1200  к.  с.  молока  и отъ  600  до  700 
§пп.  хлѣба.  Наконецъ  въ  качествѣ  антискорбутическаго  кормле- 
нія была  принята  обыкновенная  цынготная  скоромная  госпиталь- 
ная порція.  Эта  послѣдняя  по  госпитальному  табелю  о порціяхъ 
состоитъ:  изъ  овсянки,  отпускаемой  на  завтракъ  въ  количествѣ 
780  к.  с.,  2 ф.  чернаго  хлѣба  на  весь  день,  квасу,  тоже  на  весь 
день,  въ  количествѣ  1560  к.  с.  гречневой  каши,  окрошки 
и щей  съ  7/8  Ф-  мяса  на  обѣдъ  и только  щей  безъ  мяса 
на  ужинъ,  а вторая  ординарная  порція  по  тому  же  табелю 


*)  ЯеіізсйгіН  і‘.  Віоіодіе,  т.  ХУ,  Ш.  I. 

3)  Врачъ,  1880  г.,  № ‘29. 

3)  О вліяніи  потѣнія  и продолжительности  молочной  діэты  на  усвояемость 

азотист.  частей  коровьяго  молока  кишечникомъ  здороваго  человѣка.  Диссерт. 

1881.  Спб. 

АгсЬ.  і'.  Лиаі.  и.  Рііузіоі.  1862. 
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состоитъ:  изъ  овсянки  па  завтракъ,  даваемой  въ  такомъ  же 

количествѣ,  какъ  и при  цинготной  порціи,  бѣлаго  хлѣба,  отпус- 
каемаго на  весь  день  въ  количествѣ  I3/4  Ф-,  супа  перловаго  съ 
7/ 8 ф.  мяса  на  обѣдъ  и такого  же  супа  на  ужинъ,  но  безъ  мяса. 
Пища  изготовлялась  членами  моей  семьи  съ  большою  тщательно- 
стью и аккуратностью,  совершенно  точно  въ  количественномъ  и 
качественномъ  отношеніяхъ  по  правиламъ  о приготовленіи  госпи- 
тальной нищи,  изложеннымъ  въ  постановленіяхъ  о военно-врачеб- 
ныхъ заведеніяхъ  1).  Отступленіе  дѣлалось  въ  томъ  отношеніи, 
что  всѣ  жидкія  блюда:  овсянка,  супъ  и щи  послѣ  достаточной 
уварки  протирались  черезъ  мелкое  волосяное  сито  для  того,  чтобы 
получить  болѣе  равномѣрную  смѣсь  и тѣмъ  выиграть  въ  большей 
точности  какъ  самаго  анализа  этихъ  пищевыхъ  средствъ,  такъ  и 
для  того,  чтобы  больные  не  могли  съѣдать  въ  этихъ  жидкихъ  ку- 
шаньяхъ но  преимуществу,  то  только  жижицу,  то  напротивъ 
только  подвѣшенныя  къ  этой  послѣдней  крупу  и капусту.  Правда, 
что  этимъ  вносился  моментъ,  облегчающій  перевариваніе  и всасы- 
ваніе пищевыхъ  средствъ  изъ  кишечнаго  канала,  такъ  какъ  дозна- 
но, что  жидкая  измельченная  пища  вообще  легче  и быстрѣе  пере- 
варивается и усвояется  не  только  здоровыми,  но  даже  лихорадя- 
щими больными,  какъ  это  доказано  Ноевзііп’омъ  2)  для  брюшныхъ 
тификовъ.  За  то  насколько  опытъ  терялъ  быть  можетъ  въ  точ- 
ности рѣшенія  вопроса  объ  усвоеніи  не  приготовленной  такимъ  об- 
разомъ пищи,  настолько  онъ  выигрывалъ  въ  точности  анализа.  И 
такъ  какъ  во  всякомъ  случаѣ  погрѣшность  отъ  такого  приготов- 
ленія пищи  могла  произойти  по  отношенію  къ  азотистому  обмѣну 
весьма  ничтожная,  потому  что  содержаніе  азота  въ  жидкихъ  ку- 
шаньяхъ крайне  невелико,  то  я счелъ  за  лучшее  приготовлять 
указаннымъ  образомъ  пищу,  чѣмъ  безъ  подобной  предосторожности 
допустить  неравномѣрное  потребленіе  больными  составныхъ  частей 
жидкихъ  пищевыхъ  средствъ  и ошибку  въ  анализѣ  послѣднихъ, 
которая  навѣрно  была  бы  больше,  чѣмъ  вносимое  указаннымъ  при- 
готовленіемъ пищи  облегченіе  усвоенія  ея  кишечникомъ.  Другое 
отступленіе  дѣлалось  въ  отношеніи  изготовленія  окрошки.  Послѣд- 
няя, по  росписанію  военныхъ  постановленій  о изготовленіи  окрош- 
ки 3),  должна  состоять  для  одного  больнаго  изъ  Ѵв  кружки  ква- 
шенной бѣлой  капусты  4)  8 золотник.,  рѣпчатаго  луку  и V*  ф. 
хрѣна.  Вслѣдствіе  большаго  количества  этого  послѣдняго,  окрошка 

')  Постановленія  о военно-врачебныхъ  заведеніяхъ,  свода  военныхъ  по- 
становленій изданія  1869  г.,  книга  ХУ1,  Спб.,  1871,  стр.  233,  234  н 235. 

2)  Ѵігс1ю\ѵ’8  Агсіі.  1882.  Вй.  89. 

3)  Постановленія  о военно-врачебныхъ  заведеніяхъ,  свода  военныхъ  по- 
становленій изданія  1869  годи,  книга  XVI.  Спб.  1871  г. 

4)  Госпитальная  кружка  равняется  1560  к.  с. 
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имѣла  такой  острый  и горькій  вкусъ,  что  больные  отказывались 
ее  ѣсть,  если  она  будетъ  постоянно  такъ  остра  и потому  на  вто- 
рой же  день  пришлось  уменьшить  пропорцію  хрѣна  до  Ѵв  ф.,  пос- 
лѣ чего  больные  стали  съѣдать  большее  количество  окрошки. 
Этимъ  можно  объяснить  то  явленіе,  извѣстное  всѣмъ  клиническимъ 
врачамъ,  что  больные  цынгой  обыкновенно  или  весьма  мало  или  совсѣмъ 
не  ѣдятъ  окрошки.  Наконецъ  послѣднее  отступленіе  дѣлалось  въ  томъ 
отношеніи,  что  для  сокращенія  работы  и числа  анализовъ  пища  заго- 
товлялась на  два,  а иногда  и три  дня.  Въ  началѣ  работы  производился 
анализъ  ежедневно  же  приготовлявшихся  пищевыхъ  средствъ.  Испы- 
тавъ на  контрольныхъ  анализахъ  ежедневно  приготовляемыхъ  пи- 
щевыхъ средствъ  и сохранявшихся  съ  извѣстными  предосторожно- 
стями въ  теченіе  одного- двухъ  дней,  что  разница  въ  содержа- 
ніи азота  между  свѣжей  и сохранявшейся  пищей  получается  со- 
вершенно неуловимая  и зависящая  скорѣе  отъ  неизбѣжныхъ  пог- 
рѣшностей, связанныхъ  съ  многочисленными  манипуляціями  при 
производствѣ  анализа,  чѣмъ  отъ  сохраненія  пищевыхъ  средствъ, 
то  я сталъ  заготовлять  эти  послѣднія  не  на  одинъ,  а на  два— три 
дня.  Послѣ  изготовленія  жидкихъ  иищевыхъ  средствъ  на  два  дня 
и отпуска  больнымъ  достаточнаго  количества  пхъ  въ  день  изгото- 
вленія,остальная  часть  выливалась  въ  большую  стеклянную  банку, тер- 
мометромъ опредѣлялась  температура  пищи  въ  банкѣ;  затѣмъ  послѣдняя 
закрывалась  плотно  пригнанной  стеклянной  же  пластинкой,  отмѣ- 
чался уровень  пищи  и все  сохранялось  въ  прохладномъ  мѣстѣ.  Пе- 
редъ отпускомъ  пищи  больнымъ,  она  подогрѣвалась  и доводилась 
до  ранѣе  опрѣделенной  температуры.  Буде  количество  жидкой  пищи 
при  нужной  температурѣ  недостигало  первоначальнаго  объема,  то 
недостающая  часть,  происшедшая  черезъ  испареніе,  доливалась 
извѣстной  температуры  водою.  Все  это  дѣлалось  для  того,  чтобы 
избѣжать  ошибки  въ  содержаніи  азота,  количество  котораго  могло 
увеличиться  на  счетъ  большей  концентраціи  жидкихъ  пищевыхъ 
средствъ,  происшедшей  черезъ  испареніе  воды  при  сохраненіи  и 
подогрѣваніи,  такъ  что  больные,  получая  по  вѣсу  быть  можетъ- 
одинаковое  количество  сохранившихся  пищевыхъ  средствъ,  могли, 
безъ  соблюденія  указанныхъ  предосторожностей,  получить  большее 
количество  азота.  При  сохраненіи  пищи  съ  такими  йредосторожно-. 
стями  пробныя  порціи  на  содержаніе  азота  въ  ней  не  давали  уло- 
вимой разницы  въ  сравненіи  съ  содержаніемъ  азота  въ  свѣже- 
приготовленныхъ пищевыхъ  средствахъ.  Вкусъ  также  совершенно  не 
терялся,  что  доказывается  тѣмъ,  что  больные  съ  одинаковымъ 
удовольствіемъ  и въ  неменьшемъ  количествѣ  съѣдали  сохранившуюся, 
какъ  и свѣжую  пищу.  Хлѣбъ  брался  госпитальный  отъ  одного  пе- 
ченья, развѣшивался  на  порціи  и сохранялся  въ  теченіи  двухъ 
трехъ  дней  въ  ящикѣ  для  того,  чтобы  но  возможности  предохра- 


нить  отъ  высыханія.  Съ  мясомъ  поступалось  такимъ  образомъ: 
покупался  кусокъ  говядины  вѣсомъ  отъ  20  до  24  ф.  и изъ  него 
выдѣлялась  одна  сплошная  мышечная  вырѣзка.  Послѣдняя  тща- 
тельно очищалась  отъ  жира  и соединительной  ткани,  разрѣзалась  и 
и развѣшивалась  на  порціи  и въ  формѣ  такихъ  отдѣльныхъ  пор- 
цій мясо  варилось  въ  супѣ  или  щахъ,  смотря  по  діэтѣ,  .на  которомъ 
держались  больные.  Послѣ  варенія  въ  теченіи  положеннаго  по  го- 
спитальному росписанію  числа  часовъ,  часть  порцій  отпускались 
больнымъ,  остававшіяся  же  сохранялись  вмѣстѣ  съ  пищевыми 
средствами,  въ  которыхъ  варились.  Кусокъ  варенаго  мяса 
по  госпитальному  положенію  долженъ  вѣсить  безъ  плевъ  40  зол. 
*).  Убѣдившись  на  предварительной  пробѣ,  что  изъ  7/8  Ф- 
сыраго  мяса  (-равно  357  &гш.),  неочищеннаго  отъ  жира,  плевъ  и 
костей,  послѣ  варенія  и удаленія  ненужныхъ  частей  не  получается 
40  зол.,  а меньше,  то  для  того,  чтобы  не  удаляться  отъ  истины, 
и дать  больнымъ  по  возможности  такое  же  количество  чистаго 
мышечнаго  и не  жирнаго  мяса,  какое  они  получали  до  заболѣва- 
нія, т.  е.  приблизительно  около  35  зол.,  мнѣ  пришлось  брать  на 
порцію  куски  мяса  въ  сыромъ  видѣ,  безъ  жира  и плевъ,  вѣсомъ 
въ  300  §гш.,  которые  послѣ  варенія  давали  150  §ш.,  равняю- 
щіеся 35  зол  , т.  е.  тому  количеству,  какое  въ  дѣйствительности 
приблизительно  получаютъ  больные,  продовольствуемые  2-й  орди- 
нарной порціей,  и какое  наблюдавшіеся  солдаты  получали  до 
заболѣванія.  При  мясомолочной  діэтѣ  больнымъ  давалось  мясо  въ 
формѣ  жареныхъ  котлетъ.  Послѣ  очищенія  мяса  отъ  плевъ  и жира, 
оно  измѣльчалось  въ  мясомольной  машинкѣ,  пропускалось  черезъ 
валъ  до  тѣхъ  поръ,  пока  не  получалась  однообразная  мясная  ка- 
шица. Послѣдняя  солилась,  затѣмъ  развѣшивалась  на  порціи,  ко- 
торыя и сохранялись  до  жаренья  на  холоду  въ  стеклянныхъ  бан- 
кахъ, закрытыхъ  плотно-приходящимися  стеклянными  пластинками. 
Котлеты  жарились  всегда  съ  одной  и той  же  опредѣленной  на- 
вѣской масла.  Молоко  заготовлялось  тоже  на  два  на  три  дня. 
Оно  предварительно  кипятилось;  затѣмъ  охлаждалось,  наливалось 
въ  бутыль  съ  притертой  пробкой  и сохранялось  на  холоду.  Передъ 
употребленіемъ  молоко  тщательно  взбалтывалось  и отпускалось  боль- 
нымъ въ  извѣстномъ  количествѣ  отъ  1000  до  1200  к.  с.  Греч- 
невая каша,  какъ  и другія  пищевыя  средства,  заготовлялась  на 
два  три  дня  по  всѣмъ  правиламъ,  требующимся  госпитальнымъ  по- 
ложеніемъ. Когда  каша  была  готова,  къ  ней  прибавлялось  опре- 
дѣленное количество  чухонскаго  масла,  съ  которымъ  опа  тщатель- 
но перемѣшивалась,  и потомъ  сохранялась  въ  хорошо  закрывавшемся 


')  Постановленія  о военно  врачебныхъ  заведеніяхъ,  свода  военныхъ  поста- 
новленій изданія  1869  года,  книга  XVI.  Спб.  1871  г.  ст.  234. 


сосудѣ.  Послѣ  отвѣшиванія  порцій  каши,  онѣ  подогрѣвались  и от- 
пускались больнымъ  въ  горячемъ  видѣ.  Квасъ,  отпускаемый  боль- 
нымъ для  питья,  въ  теченіи  извѣстнаго  числа  дней,  брался  всегда 
изъ  одной  бочки,  при  чемъ  выпитое  количество  его  опредѣлялось, 
равно  какъ  опредѣлялось  и количество  выпиваемой  больными  воды, 
которая  подкрашивалась  и доводилась  до  пріятнаго  вкуса  неболь- 
шимъ количествомъ  малиноваго  сиропа.  Всѣ  пищевыя  средства,  за 
исключеніемъ  молока  и квасу,  отпускались  больнымъ  по  вѣсу,  ко- 
торый опредѣлялся  на  Робервалевскихъ  вѣсахъ  въ  граммахъ  и да- 
вались въ  такомъ  количествѣ,  какое  больные  могли  съѣдать.  Мо- 
локо и мясо  съѣдались  всегда  до  чиста,  хлѣбъ  же  и другія  пи- 
щевыя средства,  равно  какъ,  питье  часто  оставались  въ  небольшихъ 
количествахъ.  Эти  остатки  взвѣшивались  и вычитались  изъ  отпу- 
скавшагося общаго  количества  соотвѣтствующихъ  пищевыхъ  средствъ. 
Наблюденіе  надъ  больными  съ  каждой  діэтой  продолжалось  по  пя- 
ти дней  и только  съ  мясо-молочной  въ  періодѣ  болѣзни  наблюденіе 
продѣлано  въ  теченіи  шести  дней.  Провести  большее  число  дней 
опыта  съ  каждой  діэтой  не  представлялось  нп  какой  физической 
возможности,  такъ  какъ  едва  ли  возможно  тянуть  опытъ  больше 
двухъ  недѣль,  работая  съ  8-ми  часовъ  утра  и часто  до  2-хъ  ча- 
совъ ночи,  что  приходилось  мнѣ  дѣлать,  благодаря  такой  сложной 
пищѣ,  какою  продовольствовались  наблюдавшіеся  мною  больные. 
Наконецъ  такъ  какъ  теперь  доказано,  что  опредѣленіе  аномалій  въ 
усвоеніи  и обмѣнѣ  азотистыхъ  частей  пищи  при  какомъ  нибудь 
заболѣваніи  по  сравненію  съ  обмѣномъ  и усвоеніемъ  у другихъ 
здоровыхъ  людей,  является  дѣломъ  невозможнымъ  и путь  для  этого 
открывается  только  такимъ  образомъ,  когда  по  совершенномъ  вы- 
здоровленіи отъ  заболѣванія  надъ  тѣми  же  опытными  больными 
будетъ  продѣланъ  такой  яге  опытъ,  какъ  и во  время  болѣзни,  то 
мною  выполнено  и это  требованіе,  отъ  постановки  опыта,  и боль- 
ные черезъ  4х/а  мѣсяца  послѣ  перваго  опыта,  когда  исчезли  у 
нихъ  всѣ  явленія  цынги,  были  подвергнуты  такому  же  опыту  и въ 
теченіи  такого  яге  періода  времени,  какъ  и во  время  болѣзни.  Съ 
выдѣленіями  больныхъ  поступалось  при  этомъ  такяге  не  менѣе 
аккуратно  и тщательно,  какъ  и съ  пищей.  Передъ  началомъ  опыта 
за  16  часовъ  до  перваго  опытнаго  кормленія  больнымъ  прекра- 
щался отпускъ  пищи  для  того,  чтобы  отдѣленіе  кала  и мочи, 
имѣющихъ  анализироваться,  отъ  стараго  пенуягнаго  кала  и 
мочи,  было  болѣе  совершенно.  За  тѣмъ  для  той  же  цѣли 
утромъ  въ  день  опыта  больнымъ  ставилась  изъ  воды  сіуша, 
потомъ  больные  прпнулгдались  выдѣлить  накопившуюся  въ  пу- 
зырѣ мочу,  взвѣшивались  и получали  черничный  супъ,  которымъ 
отдѣлялся  калъ  одного  періода  съ  однимъ  сортомъ  кормленія  отъ 
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другаго  періода  съ  другимъ  сортомъ  кормленія,  равно  какъ  и калъ 
нужный  отъ  ненужнаго  въ  началѣ  и концѣ  опыта.  Калъ  и моча 
собирались  въ  чистыхъ  стеклянныхъ  банкахъ  за  24  часа,  съ  8-ми 
часовъ  утра  одного  дня  до  8-ми  часовъ  утра  слѣдующаго  дня. 
Когда  моча  отбиралась,  то  больные  заставлялись  выдѣлить  по  воз- 
можности всю  мочу,  имѣющуюся  въ  пузырѣ  въ  данное  время.  По- 
слѣ отобранія  мочи  и передъ  полученіемъ  завтрака  больные  ежеднев- 
но взвѣшивались  утромъ.  Во  всѣхъ  приготовлявшихся  и сохранявших- 
ся вышеуказаннымъ  способомъ  пищевыхъ  средствахъ,  равно  какъ  и 
въ  указанныхъ  выдѣленіяхъ  опредѣлялось  количество  азота,  а въ 
мочѣ,  кромѣ  того,  еще  сульфаты  и фосфаты.  Для  опредѣленія  азота 
я пользовался  тѣмъ  способомъ,  который  принятъ  въ  той  клиникѣ, 
въ  которой  я работалъ  и который  въ  настоящее  время  предста- 
вляется наиболѣе  удобнымъ  и совершеннымъ, — способомъ  К^еМаМ 
Бородинскимъ  *)  съ  примѣненіемъ  всѣхъ  измѣненій  и улучшеній 
въ  способѣ,  сдѣланныхъ  врачами  А.  Коркуновымъ  и М.  Курдовымъ 
послѣ  перваго  ихъ  заявленія. *  2 * *)  Сущность  этого  способа  заклю- 
чается въ  томъ,  что  азотъ  органическаго  вещества  нри  нагрѣваніи 
съ  крѣпкою  сѣрною  кислотой  почти  до  і°  кипѣнія  кислоты  и слѣ- 
дующемъ затѣмъ  окисленіи  марганцово- кислымъ  кали  переходитъ 
въ  сѣрно-кислый  аммоній,  изъ  котораго  азотъ  можетъ  быть  вы- 
дѣленъ бромноватистымъ  натромъ,  собранъ  п измѣренъ  въ  приборѣ, 
предложенномъ  Пр.  А.  Бородинымъ  для  опредѣленія  азота  мочевины  въ 
мочѣ.  Считаю  лишнимъ  останавливаться  на  подробностяхъ  описанія 
этого  способа,  такъ  какъ  я при  производствѣ  анализа  ни  на  одну 
Іоту  не  отступалъ  отъ  пріемовъ  и манипуляцій,  указанныхъ  автора- 
ми, разработавшими  этотъ  способъ.  Достаточно  будетъ  указать  на 
то,  что  производство  анализа  совершалось  всегда  однообразно  и 
всегда  съ  одинаковой  тщательностью  и аккуратностью.  Всѣ  взвѣ- 
шиванія навѣсокъ  для  анализа  произведены  на  химическихъ  вѣсахъ, 
чувствительныхъ  до  V10  т§г.,  а чтобы  имѣть  возможность  точ- 
нѣе судить  о химическомъ  составѣ  цѣлаго  по  его  части,  изслѣдуе- 
мыя пищевыя  средства  и выдѣленія  брались  для  опредѣленія  въ 
нихъ  азота  съ  такими  предосторожностями,  при  выполненіи  кото- 
рыхъ возможно  сдѣлать  наименьшую  погрѣшность.  Такъ,  жидкія 
пищевыя  средства:  супъ,  <^сяика,  щи,  передъ  взятіемъ  изъ  нкхъ 
частички  для  навѣски,  тщательно  взбалтывались  и перемѣшивались 
и только  послѣ  этого  чайною  ложечкой  каждое  пищевое  средство 
переносилось  въ  отдѣльную  колбу,  въ  которой  взвѣшивалось  и 
сжигалось  съ  сѣрной  кислотой.  Такъ  какъ  молоко  и квасъ  отпус- 

*)  Коркуновъ  и Курловъ.  Врачъ  № 5 1885  г. 

2)  Курновъ. — Объ  усредненіи  ѣдкимъ  натромъ  вмѣсто  соды  въ  К^еІСІаЫ — 

Бородинскомъ  способѣ  опредѣленія  азота.  «Врачъ»  1885  г.  № 21  и Военно-Ме- 

дицинскій журналъ.  1880  г.  книга  1. 
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кались  больнымъ  по  объему,  то  и для  опредѣленія  въ  нихъ  азота 
они  брались  постоянно  по  объему  въ  количествѣ  5 к.  с.,  причемъ 
тоже  предварительно  взбалтывались  и тщательно  перемѣшивались. 
Отмѣриваніе  5 к.  с.  производилась  бюреткой  съ  дѣленіями  на  сан- 
тиметры, причемъ  эти  пять  к.  с.  брались  всегда  между  одними  и 
тѣми  же  дѣленіями,  между  какими  они  были  взяты  въ  первый 
разъ.  Втеченіи  всего  опыта  мясо  для  анализа  бралось  тотчасъ  по- 
слѣ развѣшиванія  его  на  порціи,  причемъ  для  навѣски  вырѣзались 
небольшіе  кусочки  изъ  разныхъ  мѣстъ  мышечной  вырѣзки.  Съ 
хлѣбомъ  поступалось  такимъ  образомъ.  Такъ  какъ  мнѣ  были  извѣстны 
изслѣдованія  Липскаго  *),  Гаврилко *  2)  и др.,  показавшія,  что  содер- 
жаніе азота  въ  коркахъ  и мягкой  части  хлѣба  неодинаково,  то 
для  навѣски  бралось  количество  корки  и мякости  хлѣба  въ  отно- 
шеніи 1:  8.  Кромѣ  того,  такъ  какъ  хлѣбовъ  было  нѣсколько,  то  изъ 
каждаго  брались  для  навѣски  небольшіе  кусочки,  соблюдая  при 
этомъ,  чтобы  указанное  отношеніе  оставалось  приблизительно  одно 
и то  же.  Въ  отношеніи  каши  при  полученіи  изъ  нея  навѣски  не 
дѣлалось  никакихъ  достойныхъ  упоминанія  пріемовъ.  Калъ,  послѣ 
выдѣленія,  взвѣшивался  на  вѣсахъ  Роберваля,  растирался  въ  фар- 
форовой ступкѣ  до  однообразной  массы  и затѣмъ  изъ  этой  послѣд- 
ней, при  помощи  особаго  приспособленія,  часть  кала,  вѣсомъ  отъ 
2 до  3 ёгш.,  переносилась  на  дно  колбы  такимъ  образомъ,  чтобы 
не  замарать  стѣнокъ  длинной  шейки  колбы,  въ  которой  и произ- 
водилось сначала  взвѣшиваніе,  а потомъ  сжиганіе.  Моча,  по  от- 
нятіи ее  у больныхъ,  измѣрялась,  затѣмъ  урометромъ  опредѣлялся 
ея  удѣльный  вѣсъ,  потомъ  часто,  но  не  всегда  дѣлалась  проба  на- 
бѣлокъ,  котораго  никогда  въ  ней  не  оказывалось,  далѣе  отмѣрива- 
лись бюреткой  5 к.  с.  для  опредѣленія  въ  мочѣ  азота,  наконецъ, 
часть  ея  фильтровалась  и въ  фильтрованной  мочѣ  опредѣлялись: 
а)  сульфаты  по  способу  Зальковскаго  3)  осажденіемъ  ихъ  хлори- 
стымъ баріемъ  и сжиганіемъ  образовавшагося  и собраннаго  на 
фильтръ  изъ  выщелоченной  шведской  бумаги,  въ  платиновомъ  ти- 
глѣ съ  соблюденіемъ  тѣхъ  предосторожностей  при  фильтрованіи  и 
сжиганіи,  которыя  указаны  авторомъ  способа;  Ь)  фосфаты — титро- 
ваніемъ Ураномъ.  Титръ,  урана  поставленъ  мною  самимъ  по  фос- 
форнокислому патру  при  соблюденіи  всѣхъ  наказовъ,  данныхъ  Пр., 
Д И.  Кошлаковымъ  4) — въ  его  книгѣ  «Анализъ  йочи»  съ  тѣмъ 


*)  О составѣ  сырап  объ  усвояемости  его  азотистыхъ  частей.  Дисс.  1884г.  СП. 

2) .  Количественное  опредѣленіе  главныхъ  составныхъ  частей  хлѣба.  Дисс. 
1872  г.  СПБ. 

3)  Зальковскій  и Лейбе.  Ученіе  о мочѣ,  переводъ  русск.  Щербакова.  СПБ. 
1884  г.,  стр.  256  и слѣд. 

4)  Кошлакопъ. — Анализъ  мочи,  клиническое  руководство  для  студентовъ  и 
врачей.  СПБ.  1880  г.  стр.  56,  57  и 58. 
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раэсчетомъ,  чтобы  1 к.  с.  раствора  урана  связывалъ  бы  0,005  Р205. 
Провѣрка  точности  раствора  фосфорно-кислаго  натра  была  произведена 
попирофосфорно-кислому  натру  совершенно  такъ,  какъ  изложено  объ 
этомъ  предметѣ  въ  «Ученіи  о мочѣ»  Зальковскаго  и Лейбе  4).  Раз- 
творъ  по  повѣркѣ  оказался  достаточно  точнымъ,  такъ  какъ  изъ 
трехъ  опредѣленій  вѣса  На4Р20;,  полученнаго  послѣ  выпариванія 
въ  платиновой  чашкѣ  25  к.  с.  раствора  На2Н.Р04-|-12Н20  и про- 
каливанія остатка  на  кончикѣ  пламени,  получились  слѣдующія  ве- 
личины:  1-е  опред. — 0,(  935 

2- е  опред. — 0,0930 

3- е  опред. — 0,0937,  въ  среднемъ  0,0934. 
т.  е.  меньше  долженствовавшаго  получиться  теоретическаго  числа 
0,0936  на  0,0002,  т.  е.  такую  незначительную  величину,  кото- 
рая неизбѣжна  при  разныхъ  манипуляціяхъ  по  установкѣ  раствора 
и которая  такъ  мала,  что  ею  смѣло  можно  пренебречь.  Вообще  всѣ 
растворы  для  анализа  были  приготовлены  мною  самимъ  подъ  ру- 
ководствомъ Пр.  Лѣсного  Института  Г.  Лачинова  и его  лаборанта, 
которымъ  и приношу  здѣсь  свою  искреннюю  благодарность. 

Подробныя  цифровыя  данныя,  полученныя  мною  при  вышеиз- 
ложенной постановкѣ  опыта  и указанныхъ  способахъ  и пріемахъ 
анализированія  вводившихся  пищевыхъ  средствъ  и выводившихся, 
наблюдавшимися  больными,  выдѣленій  представляю  въ  нижеслѣду- 
ющихъ таблицахъ,  помѣщенныхъ  въ  концѣ  текста  (таб.  I,  П,  Ш, 
IV,  V и VI). 

На  основаніи  этихъ  цифровыхъ  данныхъ  полагаю  возмож- 
нымъ прійти  къ  слѣдующимъ  выводамъ,  конечно,  насколь- 
ко позволяютъ  это  сдѣлать  проведенные  мною  только  два 
случая.  Быть  можетъ  больше,  чѣмъ  кто-нибудь  другой,  я сознаю, 
что  это  число  случаевъ  наблюденія  весьма  недостаточно  для  до- 
казательства тѣхъ  выводовъ,  которые  я дѣлаю.  Но,  надѣясь  по- 
полнить этотъ  недостатокъ  изслѣдованіями  цынготныхъ  больныхъ 
въ  такомъ  же  направленіи,  въ  какомъ  сдѣлано  мною  па  этотъ 
разъ,  и полагая,  что  и два,  согласные  по  результатамъ,  случая 
что-нибудь  выражаютъ  и не  должны  пропадать  даромъ,  позволяю 
себѣ  представить  на  судъ  результаты  отъ  изслѣдованія  только 
двухъ  скорбутиковъ.  * 

1)  Итакъ,  прежде  всего  усвоеніе  азотистыхъ  частей  пищи 
у скорбутиковъ  происходитъ  весьма  удовлетворительно  и ни- 
чуть не  хуже , чѣмъ  послѣ  болѣзни , по  выздоровленіи.  При- 
водимая таблица  III  показываетъ  это. 


*)  Стр.  267  и 268. 
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Правда  у втораго  больнаго  °/0  усвоенія  во  время  бодѣзви  при 
первыхъ  двухъ  порціяхъ  нѣсколько  меньше,  чѣмъ  по  выздоров- 
лепіи  при  тѣхъ  же  порціяхъ,  но  это  пониженіе  усвоенія  находитъ 
свое  оправданіе  въ  томъ  обстоятельствѣ,  что  у больнаго  былъ  за 
этотъ  промежутокъ  времени  поносъ,  при  которомъ  усвоеніе  бы- 
ваетъ болѣе  или  менѣе  понижено,  такъ  что  не  будь  у больнаго 
поноса  можно  было  бы  надѣяться,  что  и у него  °/0  усвоенія  при 
первыхъ  двухъ  порціяхъ  былъ  бы  приблизительно  также  великъ 
во  время  болѣзни,  какъ  и по  выздоровленіи.  Достойно  удивленія 
то  обстоятельство,  что  % усвоенія  азотистыхъ  частей  пищи,  не- 
смотря на  существовавшій  поносъ,  остался  такъ  высокъ,  какъ  это 
не  наблюдается  при  другихъ  формахъ  поноса.  Этимъ  можно  объяс- 
нить тотъ  клинически  установленный  фактъ,  что  поносъ  у скор- 
бутиковъ  можно  не  стараться  останавливать  терапевтическими  мѣ- 
рами, такъ  какъ  онъ  не  слишкомъ  тяготитъ,  изнуряетъ  и исто- 
щаетъ больнаго  цынгою.  Такая  особенность  скорбутическаго  по- 
носа весьма  знаменательна,  она  служитъ  подтвержденіемъ  сдѣлан- 
наго вывода  относительно  усвоенія  у скорбутпковъ  и указываетъ 
на  зависимость  поноса  отъ  какихъ-то  особенностей  болѣзненнаго 
процесса,  вызывающаго  иногда  поносъ,  но  не  измѣняющаго  про- 
цессы пищеваренія  и усвоенія  въ  кишечникѣ  скорбутпковъ  по 
крайней  мѣрѣ  по  отношенію  къ  азотистымъ  частямъ  пищи. 

2)  Усвоеніе  скорбу тиками  и здоровыми  мясомолочной  пор- 
ціи происходитъ  лучше  и совершеннѣе , чѣмъ  второй  ординар- 
ной,, а усвоеніе  этой  послѣдней  лучше,  чѣмъ  цынгоопной  порціи, 
такъ  какъ  % усвоенія  при  мясомолочной  порціи  въ  среднемъ  во  время 
болѣзни  = 90,4°/о,  а по  выздоровленіи  92,4°/о;  при  второй  ор- 
динарной же  только  88,8°/о  во  время  болѣзни  и 91,0°/о  по  выз- 
доровленіи, наконецъ  при  цынготной  порціи  во  время  болѣзни  == 
85,8%  и по  выздоровленіи  82,5°/о. 

Если  бы  позволительно  было  придавать  значеніе  такой  неболь- 
шой разницѣ  въ  усвоеніи  какъ  3°/о,  то  можно  было  бы  сказать, 
что  усвоеніе  азотистыхъ  частей  пищи  у скорбутпковъ  при  цын- 
готной порціи  происходитъ  во  время  болѣзни  лучше,  чѣмъ  по  вы- 
здоровленіи, такъ  какъ  при  цынготной  порціи  во  время  болѣзни 
усвоено  больными  въ  среднемъ  85,8°/о,  а но  выздоровленіи  82,5°/о. 
Эта  небольшая  разница,  если  она  не  есть  простая  случайность  и 
не  обусловлена  индивидуальными  особенностями  наблюдавшихся 
больныхъ,  указываетъ  на  какую-то  способность  организма,  пора- 
женнаго цынгой,  справляться  лучше  здороваго  съ  довольно  грубой 
и трудноваримой  пищей,  изъ  которой  состоитъ  цыиготная  порція, 
указываетъ  на  весьма  удовлетворительное  состояніе  органовъ  пи- 
щеваренія у скорбу тиковъ  и,  наконецъ,  служитъ  подтвержденіемъ 
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того  выработаннаго  практикой  наблюденія,  что  назначеніе  цынгот- 
ной  порціи  при  цынгѣ  полезно  и можетъ  вести  къ  выздоровленію 
отъ  этой  болѣзни. 

3)  Количество  азота, усвоеннаго  организмомъ,  пораженнымъ 
цынгой , болъгие  во  время  болѣзни,  чѣмъ  по  выздоровленіи,  такъ 
какъ,  какъ  видно  изъ  IV  таблицы,  въ  среднемъ  изъ  24,412  §гш. 
суточнаго  количества  азота  на  59  кило  больнаго  организма  усвоено 
послѣднимъ  21.523  §ш.,  или  на  одинъ  килограммъ  0,367  §г., 
тогда  какъ  здоровымъ  организмомъ  на  69  кило  изъ  27,093  §ш. 
суточнаго  количества  азота  было  усвоено  24,115  §г.  или  на 
одинъ  килограммъ  вѣса  0,350  §тш. 

4)  Количество  азота,  выдѣленнаго  мочею  за  сутки  на- 
блюдавшимися больными  во  время  болѣзни  меньше,  чѣмъ  по 
выздоровленіи,  или,  говоря  короче,  азотистый  обмѣнъ  ве- 
ществъ у скорбу тиковъ  пониженъ,  такъ  какъ,  какъ  видно  изъ 
таблицы  V,  на  каждый  килограммъ  вѣса  тѣла  по  выздоровленіи 
отъ  цынги  организмъ  въ  среднемъ  за  сутки  выдѣляетъ  азота  0,349, 
тогда  какъ  больной  цынгою  только  0,310. 

6)  Отношеніе  фосфатовъ  на  100  азота  во  время  болѣз- 
ни меньше  (13,8),  чѣмъ  по  выздоровленіи  (14,1),  а отно- 
ніе  сульфатовъ  наоборотъ  больше  (15,3)  во  время  болѣзни, 
чѣмъ  по  выздоровленіи  (14,2),  но,  вообще  говоря,  разница 
здѣсь  такъ  мала,  что  ей  едвали  можно  придавать  какое  нибудь 
значеніе  и вѣрнѣе  будетъ  сказать,  что  отношеніе  фосфатовъ  и 
сульфатовъ  на  100  азота  не  измѣняется  при  цынгѣ. 

6)  Отношеніе  фосфатовъ  на  ІОО  азота  съ  гщнготной 
порціей  возрастаетъ  и по  выздоровленіи  это  заміьтно  рѣзче , 
чѣмъ  во  время  болѣзни,  что  по  всей  вѣроятности  зависитъ  отъ 
богатства  цынготной  порціи  фосфорными  соединеніями. 

Такимъ  образомъ,  оцѣнивая  теперь  полученные  результаты,  по 
скольку  они  помогаютъ  рѣшенію  вопроса  объ  этіологіи  цынги, 
легко  убѣдиться,  что  причины  и сущность  болѣзни  послѣ  сдѣлан- 
ныхъ изслѣдованій  далеко  не  проясняются.  Это  нисколько  и не 
удивительно,  такъ  какъ  іфиведенные  выводы  составляютъ  резуль- 
татъ только  части  моихъ  изслѣдованій  и анализовъ,  послѣ  произ- 
водства которыхъ,  быть  можетъ,  также  не  откроется  дѣйствитель- 
ная причина  цынги  на  томъ  простомъ  основаніи,  что  она  быть  мо- 
жетъ совершенно  и не  таится  въ  калійномъ  голодованіи  или  ка- 
комъ нибудь  вообще  не  цѣлесообразномъ  продовольствіи,  на  кото- 
рыя взваливается  вина  въ  происхожденіи  цынги.  Если  же  отъ  цѣ- 
лаго нельзя  ожидать  рѣшенія  вопроса,  то  тѣмъ  менѣе  можно  требовать 
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этого  только  отъ  части  цѣлаго.  Поэтому,  оставляя  вопросъ  объ 
этіологіи  цынги  нерѣшеннымъ,  полученные  результаты  тѣмъ  не 
менѣе  даютъ  опредѣленный  и положительный  отвѣтъ  на  то,  ка- 
кимъ образомъ  совершаются  процессы  въ  организмѣ  больномъ 
цынгой  и представляютъ  собою  матеріалъ  имѣющій  свое  значеніе  въ 
общемъ  вопросѣ  о цынгѣ. 
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ТАБЛИЦА  I. 


ольнои  Ковшъ< 


ДІЭТА. 

Число  дней  наблюденія. 

Темпера- 

тура. 

Вѣсъ  наблюдаемаго  лица 
въ  граммахъ. 

Количество  принятыхъ  пищевыхъ  средствъ. 

Выпито  воды  въ  куб. 
сантиметрахъ. 

Количество 

въ  принятыхъ  пищевыхъ  средствахъ  азота. 

Всего  принято  азота  за 
сутки  въ  граммахъ. 

Количес.  выдѣленій 

Количество  въ  выдѣленіяхъ: 

В ъ 

г р 

а м 

м а 

X ъ. 

Куб. 

сайт. 

В ъ 

г Г 

а м 

ы а 

X ъ 

Кала. 

М о 

ч и. 

А з 

о т а, 

Ра  Об, 

80з, 

Утромъ. 

Вечеромъ. 

Хлѣба. 

Мяса. 

Овеянки. 

Супа. 

Щей. 

Каши. 

Окрошки. 

Молока. 

Квасу. 

Хлѣбѣ. 

Мясѣ. 

Овсянкѣ. 

Суаѣ. 

Щахъ. 

Кашѣ. 

Окрошкѣ. 

1 

Молокѣ. 

Квасѣ. 

X 

ев 

Я 

Я 

ев 

04 

«я 

са 

Въ  куб.  сант. 

Уд.  вѣсъ. 

В 7 

г р а 

м м а 

X ъ. 

* І 

м « 

м 

Въ 

мочѣ. 

Только 
въ  мочѣ. 

2-я  ординар- 

1 

67150 

650 

300 

602 

988 

— 

— 



— 



1350 

10,585 

9,935 

0,307 

1,140 

21,967 

2000 

1011 

11,860 

2,286 

1,869 

ная  госпи- 

2 

— 

— 

66600 

610 

300 

616 

893 

• | 

— 

— 

— 

— 

1650 

9,636 

9,928 

0,482 

1,038 

ш 

— 

— 

— 

21,084 

298 

2250 

1014 

3,900 

16,009 

2,813 

2,376 

тальная  пор- 

3 

37,5 

37,9 

66300 

505 

300 

610 

680 

— 

' || 

— 

— « 

— 

1050 

8,224 

10,016 

1,174 

1,068 

— 

— 

— 

— 

— 

20,482 

— 

1950 

1014 

13,897 

2,340 

2,165 

ція. 

4 

37,7 

37,9 

66000 

580 

300 

615 

519 

— 

— 

— 

— 

— 

1950 

10,214 

9,671 

0,668 

0,715 

— 

— 

— 

' 

— 

21,268 

178 

2870 

1011 

3,006 

20,557 

3.157 

3,069 

5 

37,5 

37,4 

65400 

639 

300 

653 

383 

: — ! 

Г — 

— 

* 

*-;!  — 

1350 

11,253 

9,949 

0,718 

0,630 

— - 

? — 

— 

— 



22,550 

288 

1600 

1015 

4,845 

13,088 

2,320 

2’706 

107,351 

11,751 

75,411 

Ыасо -полон- 

і 

37,3 

37.8 

65600 

637 

545 

— 

— 

_ — 

— . 

1000 

— 

1650 

11,212 

17,649 







і 

_ 

3,973 

32,834 

1450 

1021 

19,250 

3,089 

3,057 

ная  порція. 

2 

37,5 

38,0 

65900 

737 

402 

— 

— 

— 

— 

— 

1000 

; — 

2000 

11,836 

13,018 

. 

-н 

1 — 

— 

— 

4,095 

— 

28,849 

127 

1820 

1020 

1,922 

22,148 

3,949 

4,259 

3 

37,8 

38,5 

65900 

702 

545 

— 

— 

— 

, — 

' — 

1000 

• — 

1200 

11,179 

17,694 

— 

1 

— 

— 

— 

5,149 



34,022 

168 

1870 

1020 

2,911 

22,793 

4,114 

4,324 

4 

38.3 

39,2 

66000 

682 

545 

— 

— 

— 

1 — 

— 

юоо 

1800 

10,860 

17,694 

— 

•И 

1 — 

— 

5,149 



33,703 

— 

1850 

1021 



23,730 

4,570 

4,113 

5 

37.9 

38,4 

66000 

707 

545 

— 

— 

— 

— 

— 

Ю00 

1700 

11,321 

16,318 

— 

— 

— 

4,664 



32,303 

297 

1560 

1022 

4,061 

29,510 

5.164 

4,302 

6 

37,8 

38,3 

66200 

633 

545 

— 

— 

— 

— 

— в 

Юоо 

— 

1300 

10,136 

16,318 

— 

— 

— 

— 

4,664 

— : 

31,118 

305 

1700 

1020 

3.852 

23,098 

3,944 

3,776 

192,829 

12,746 

140,529 

Цинготная 

1 

37,8 

38,0 

66300 

640 

300 

240 

847 

162 

120 

320 

8,805 

9,948 

0,187 

1,047 

2,355 

0,493 

0,221 

23,056 

1310 

1021 

17,902 

3,720 

2,703 

госпиталь- 

2 

37,4 

37,9 

66200 

503 

300 

636 

— 

6*67 

182 

125 

— 

780 

И 

8,127 

9,948 

0,495 

— 

0,824 

1,769 

0,513 



0,532 

22,208 

200 

1350 

1023 

2,974 

19,362 

4,185 

3,148 

ная  порція. 

3 

37,4 

37,7 

66500 

589 

300 

575 

— 

1185 

153 

115 

— 

50 

- 1 

9,521 

9,690 

0,571 

— I І 

1,896 

1,487 

0,342 

— 

0,034 

24,541 

336 

1270 

1024 

4,673 

17,364 

3.531 

2,573 

4 

37,3 

37,8 

66250 

595 

300 

545 

. 

1083 

183 

142 

— 

200 

— 

9,665 

9,690 

0,541 

— 

1,628 

1,575 

0,422 

. ' 

0,138 

23,659 

325 

1045 

1025 

5,084 

15,597 

3,240 

2,269 

5 

37,2 

38,0 

66150 

463 

300 

520 

— 

1202 

210 

125 

— 

410 

- 1 

6,815 

9,690 

0,685 

г- 

1,807 

1,807 

0,371 

— 

0,289 

21,458 

200 

1560 

1024 

2.991 

19,199 

3,073 

2,903 

1 

1 

1 

1 

і 

114,922 

15,722 

89,424 

і 

1 
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11,860 

19,909 

13,897 

23,563 

17,933 

87,162 

19,250 

24,070 

27,704 

23,730 

33,571 

26,950 


17,902 

22,336 

22,037 

20,618 

22,090 


89,05 


4,038 


6,257 


1,988 


19.3 

17.6 
16,8 

15.4 

17.7 

17.4 

16,0 

17.8 
16,6 
19,6 

17.5 
17,1 
17,4 

20.8 

21.6 
20,3 
20,8 
16,0 
19,9 


16,8 

14.8 

15.6 

14.9 

20.7 
16,6 

10.7 

19.2 

17.2 

17.3 
14,6 

16.3 

15.9 

15.1 

16.2 

14.8 

14, і 
14,6 
15,041 


Тотъ  же  больной  по  выздоровленіи,  черезъ  47*  мѣсяца  послѣ  перваго  опыта. 


2 я ординар-  1 
ная  госпи- 
тальная пор- 
ція. 


Мясо-молоч- 
ная порція. 


Цинготная  1 


госпиталь- 
ная порція. 


2 


73000 

648 

300 

539 

1144 

1230 

9,053 

73000 

600 

300 

546 

950 

— - 

' — 

— 

— 

— 

1460 

8,383 

73200 

600 

300 

548 

1388 

• 

— 

— 

— 



1070 

8,383 

73200 

700 

300 

548 

1321 

— 

. 

— 

— 

1600 

11,673 

73250 

700 

300 

548 

1341 

— 

— 

— 

— 

1290 

11,673 

73200 

570 

600 

1200 

1300 

9,885 

73000 

520 

600 

— 

— 

- 

, — 

— 

1200 

1540 

9,105 

73000 

425 

600 

— 

— 

— 

: 

— 

1200 



1610 

7,485 

73200 

552 

600 

— 

— 

— 

1200 



1600 

9,629 

73800 

441 

600 

( — 

— ~ 

1150 

— 

1420 

7,755 

73400 

652 

300 

545 

1205 

153 

143 

650 

7,685 

74300 

610 

300 

535 

— 

111 1 

113 

158 

1490 



7,190 

74300 

708 

300 

535 

— 

НОУ 

210 

184 

— 

880 



10,306 

74350 

565 

зоо 

538 

— 

758 

110 

197 



1100 

' 

8,225 

73700 

1 

570 

300 

536 

867 

67 

131 

1300 

7,424 

9,736 

0,719 

2,032 

■ 

21,540 

176 

2150 

1015 

2,071 

21,863 

2,965 

2,922 

23,931 

ё I ё ё 

1,  ^ Сн  ^ 

13,6 

13,3 

9,736 

0,728 

1,687 

— 

— 

— 

— 

— 

20,534 

123 

1930 

1016 

1,523 

21,102 

3,45а 

3,015 

22,625 

I 

к С = 
Й о н 

16,4 

14,3 

10,438 

0,718 

1,874 

— 

— 

— 

— 

— 

21,413 

225 

2010 

1017 

3,091 

22,260 

3,518 

2,904 

25,351 

0 § 

15,8 

13,0 

10,438 

0,718 

1,784 

— 

— 

— 



— 

24,613 

58 

2430 

1013 

0,544 

23,010 

3,445 

3,429 

23,554 

* в ч | 

15,0 

14,9 

10,438 

0,718 

1,811 

— 

— 

— 

— 

24,640 

270 

2610 

1013 

3,788 

22,835 

3,524 

3,108 

26,623 

^ 3 »© 

15,4 

13,6 

112,740 

11,017 

111,070 

122,087 

90,2 

1,869 

сЗ 

15,2 

13,8 

17,952 





_ 

_ 

_ 

8,155 

_ 

35,992 

107 

2000 

1020 

1,352 

28,971 

4,910 

4,549 

30,323 

н 

$ Я и 

16,9 

15,7 

17,952 

— 

— 

— 

— 

— 

8 155 



35,212 

147 

1630 

1022 

1,591 

32,052 

5,020 

4,631 

33,643 

з|Е 

15.7 

14,4 

17,594 

. 

— 

— 

— 



7,134 



32,213 

277 

1610 

1020 

2,881 

28,689 

4,224 

3,795 

31,570 

« о,  о 

Ио* 

14,7 

13,2 

17,594 

. 

— 



— 



7,134 

34,357 

154 

1840 

1020 

1,857 

31,045 

4,600 

4,320 

32,902 

р.  « 

14,8 

13,6 

17,594 

_ 

— 

— 

— 

6,836 



32,185 

384 

1760 

1021 

3,256 

31,257 

4,664 

4,351 

34,513 

>>  а 

14,9 

13,9 

169,959 

10,937 

152,014 

162,951 

93,6°/о 

1,402 

15,4 

14,2  1 

9.312 

0,701 

1,710 

1,480 

0,356 

_ 

0,452 

21,696 

275 

1180 

1024 

1 768 

18,236 

4,365 

2,479 

20,004 

23,5 

13,6 

9,312 

0,688 

— 

1,576 

1,093 

0,393 

— 

1,038 

21,290 

567 

1570 

1024 

5,110 

19,436 

4,867 

3,044 

24,546 

25,0 

15,7 

10.206 

0,782 

— 

1,713 

2,907 

0,458 

«и 

0,613 

26,985 

480 

1850 

1023 

4,696 

19,192 

4,884 

2,864 

23,888 

25,0 

14,9  1 

10,206 

0,787 

— 

1,171 

1,523 

0,490, 

, 

0,766 

23,168 

532 

1880 

1022 

3,322 

18,266 

4,54.2 

2,826 

21,588 

24,7 

15,5  1 

10,206 

0,783 

— 

1,340 

0,927 

0,326' 

— 

0,906 

21,912 

302 

1560 

1023 

2 989 

19,081 

4,212 

2,829 

22,070 

22,1  ' 

14,8  1 

■ 

1 

1 

1 

1 

] 

115,051 

17,885 

94,211 

112,096 

84,45 

0,591 

24,1  | 

14,9  | 

Влачевокі  й 


ТАБЛИЦА  II.  Больной 
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2-я  ординар- 
ная  госпи- 
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Тотъ  же  больной  по  выздоровленіи,  черезъ  4 Ѵ;2  мѣсяца  послѣ  перваго  опыта. 
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Ковшъ  . . . 
Влачевсній  . . 
Среднее  . . . 

ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Азотистый  обмѣнъ  веществъ  у ожирѣвшихъ  людей  пониженъ. 

2)  Слѣдовало  бы  завести  въ  дежурныхъ  комнатахъ  госпиталей  не- 
обходимые приборы  и средства  для  опредѣленія  доброкаче- 
ственности пищевыхъ  веществъ. 

3)  Изъ  1І9  фунта  мяса,  отпускаемыхъ  на  больнаго  съ  жиромъ,  ко- 
стями и плевами,  не  получается  послѣ  варенія  чистой  мышеч- 
ной вырѣзки  40  золоти.,  какъ  того  ожидаютъ. 

4)  Поносъ  у цынготныхъ  больныхъ  не  служитъ  противупоказаніемъ 
къ  назначенію  цынготной  порціи. 

5)  По  количеству  усвояемаго  азота  мясомолочная  порція  должна 
быть  предпочитаема  всякой  другой  госпитальной  порціи  и при 
цынгѣ. 

6)  Цынга  не  есть  контагіозная  болѣзнь. 
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